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سیب سبز بهداشت و اپیدمیولوژی (بر اساس منابع آزمون علوم‌پایه) 


ناشر: نشر lub‏ 


چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 

pe‏ تولید محتوا و صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
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راه‌های تبهیه کتاب‌های ما: ۰۲۱-۰ ©( 
تهران» میدان انقلاب» خیابان کارگر جنوبی» بعد از خیابان روانمهر « ِِِِ 
edutums.ir ۱‏ 
uM ‘ Caw,"‏ ۳1 | همکف 
بن‌بست سروه ) daneshamookhtegan ony‏ 


ples‏ حقوق مادی و معنوی اين اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی یا انتشار در فضای مجازی) شرع حرام و قانناً جرم محسوب شده و حق پیگیری و 


شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


برای خوندن مقدمه و دبدن 


ویژ گی‌هسای اختصاصسی ایسن 
درس, اینجا رو اسسکن OS‏ 
فهرست مطالب 

بهداشت عمومی 0 و ۱ 

سلامت و بیماری 1202 atdligdptyaestfeN‏ هه ی و هو اش ی وم وا اه رام ای خی 1۳ 
نقش سازمان‌های ملی و فراملی در توسعه سلامت ای باتوی اب باه موی ۱۷ 

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ماه ی یم ور ی ی ی و موی فا 
کلیات بهداشت محیط VP sa iswcessssusucncdssauveckavceanaiou aieansi basssinsdudivatna cstvsscasssatetscusyetuncaveatcansstavetenuiesieisscateveiee‏ 
مروری بر واژه‌های uly‏ در بهداشت عمومی اه ام معا اما وک تا که وک کت ویو ۳۵ 
وضعیت موجود نظام مراقبت بیماری‌های واگیردار کشور وهی مه نع مناج جیوه اتخ یو موه ۵ ۱۳۱۳ 
تعاریف و اهداف کلی اپیدمیولوژی مت مهن همه مک له امی واه وم تمهت همیخ ههد اه موجه بو نیز ۱۲۵ 
بررسی و کنترل همه گیری eae catalia eeiece en eae ee‏ ی و ۲۱ 
میزان‌های ابتلا 3 
میزان های باروری و مرگ و میر estaesamea‏ اس مت سس 9 ۲۱ 
ساير شاخص‌های اپیدمیولوژیک یت را کرت رو تست او cee‏ ۱۳ 
غربالگری stmt desdnsadesboccaseea tacclavevashcutseveoosteastaabcdivess‏ و ی ی ی وی ی اجه توت نو سس ۱۲ ۱۳ 
انواع مطالعات در اپبدمیولوژی ی و 
نسبت‌ها در مطالعات مه هه مه مه هم وم مخ هم واه اه وه همه هوق واه او او موم موه فساه امووهات DV‏ 
مدل‌های اکولوژیک در ارتباط با علیت بیماری‌ها ssiaes‏ هو مرف اه مه هم[ 
سطوح پیشگیری ۹ de‏ 
جمعیت‌شناسی پزشکی 010۰0۰21۹۹ 77/777 رم 
بهداشت برای همه و مراقبت‌های بهداشتی اولیه دوه موی هو وم هو ههام یووم مهو موم و هو هو او موم نموه 


سطوح مراقبت‌های بهداشتی obvisd snbiaseahoteaaiopadgeiseateasabtesslevivensoeainomnanpaaibbee‏ 1 


بسرخت رایسبنژی ۱۵۱ 
_ ا 


jab] تفرار سوالات در آزمون‌های رو سال‎ as PU 


سس اس 


ازونجایی که اسم LS‏ اصول خدمات و سلامت و اپیدمپولوژیه بهشره که تعریف مختصری از سلامث داشته باشیم؛ سلامت یک 
py pio‏ مطلق نمی‌باشد و تحت تائسر زمان و محیطء شرایط زندگی و شرایط گوناگون فرهنگی است. سلامت از میزان آگاهی 


افراد تاثیر می‌پذیرد. (درباره ی سلامت فصل بسدی بیشتر حرف می‌زلیسم) 


شت عمومی: همکاری و ثلاش جمسی‌ای که از هنر و دانش پیشگیری از بیماری‌ها منشا می‌گیرد و هدف آن تامین, حفظ و 


ارتقای تندرستی و توانمندی بشر است. که در نهایت منجر به توسعه و توانمندی جامعه می‌گردد. 


J‏ خلی ساده می‌گم برات: تعریف بهداشت عمومی از این عبارات اصلی 
تشکیل شده است: 
همکاری و تلاش جمعی ای/ هنر و دانش پیشگری/ تامین, حفظ و ارتقای 


تندرستی و توانمندی بشر/ توسعه و توانمندی جامعه 


AY‏ در سیاست گذاری‌های بهداشت عمومی چالش‌ها و خطرات زیر مورد 
توجه هستند: 

۱-پیرشدن جمعیت به خصوص در جوامع AB phy‏ 

۲-عدم مهارکامل و امیدوارکننده‌ی HIV‏ 

۳- تولید و ترویج غیرقابل کنترل مواد مخدر و داروهای اعتیادآور 

۴- آلودگی‌های رو به افزایش محیط زیست 

۵-ب روز جنگ‌های منطقه‌ای و تبات فاجعه بار انسانی مانند مهاجرت و 
بی‌خانمانی 

۶-افزایش میزان حوادث غیر مترقبه‌ی طبیعی مانند سیل و زلزله (مهم‌ترین 
چالش و خطر موجود در هزاره‌ی سوم میلادی می‌باشد.) 

نکته: افزایش جمعیت جوان جزو چالش‌ها و خطرات سیاست گذاری بهداشت 


63 ۱- تمام گزینه‌های زیر در مفهوم بهداشت 
عمومی مطرح است به‌جز:(رنرانپزشکی - قطبی) 
ey‏ تامین LF aly‏ مادی 

3 مجموعه دانش و هنر پیشگیری از بیماری‌ها 

8 تامین و ار تقای تندرستی انسان‌ها 


EW‏ حفظ توانمندی بشر 


63 ۲- براساس رهنمودهای سازمان جهانی 
بهداشت. کدام گزینه جزهء مهم‌ترین چالش‌ها 
و خطرات موجود در سیاست‌گذاری بهداشت 


عمومی در هزاره‌ی سوم میلادی است؟ (پزشلی 
- قلبی) 

2 عدم پیشگیری و کنترل مناسب بیماری سل 

3 عدم کنترل مرگ مادر و کودک در برخی 
کشور ها 
A‏ افزایش فقر و سوءتغذبه در مناطقی از جهان 


8 افزایش میزان حوادث غیرمترقبه‌ی طبیعی 


بات | ۱ ] ۷ ۱ 
تا 


() ۲- اصلسی تریسن هسدف آموزشی بهداشت 
چیست ؟ wy)‏ ری ٩٩‏ - هیان‌روره) 


22 ارزیابی دانسته‌ها و باورهای مردم 

بررسی fo sla Kal,‏ مشکلات بهداشتی 
3 آموزشی رفتارهای سالم و بهداشنی 

EM‏ برانگیختن حس مسئولیت پذیری فردی و اجتماعی 


۴- کدام یک از گزینه‌های زیر جزء dale‏ 


فعالیت‌های بهداشت عمومی نیسست؟ (پزشلی - 
قطبی) 

EB‏ آموزش بهداشت عمومی 

2 بهداشت محیط 

بهداشت فردی 

8 بهداشت سالمندان 


آموزش بهداشت عمومی اهداف زیر رو داره که مهم ترینش برانگیختن 
حس مسئولیت پذیری فردی واجتماعی هست : 

۱- برانگیختن حس مسئولیت پذیری فردی و اجتماعی (اصلی ترین هدف) 

۲- بررسی راهکارهای حل مشکلات بهداشتی 

۳- آموزشی رفتارهای سالمی و بهداشتی 

۴-ارزیابی دانسته‌ها و باورهای مردم 

دامنه‌های فعالیت بهداشت عمومی؛: 

۱- آموزشی بهداشت عمومی 

۲- مور جمعیت و تنظیم خانواده 

۳- بهداشت محیط 

۴-بهداشت سالمندان 

۵- بهداشت مادر و کودک 

۶- پیشگیری از بیماری‌های واگیردار (مانند سل) 

۷-ارائه‌ی خدمات آزمایشگاهی و غربالگری بهداشتی 

۸ کنترل بیماری‌های we‏ واگیر 

-٩‏ نظارت بر مواد بهداشتی» آرایشی و خوراکی 

۰- پایش و غربالگری مشکلات بهداشتی جاری و جدید 

۱ تدوین سیاست‌ها و برنامه‌های ضروری برای بهبوی سطح و سبک زندگی 
فردی و اجتماعی 

۲- بررسی آمار, نیازسنجشی, مطالعه, پژوهش و ارزشیابی امور بهداشتی 

بد نیست بدانیم که: 

عفونت‌های بیمارستانی, عفونت‌های هستند که فرد در هنگام مراجعه دچار اين عفونت 
نمی‌باشد و منشا آن از تجهیزات. خدمات و یا بیماران بستری شده‌ی بیمارستانی می‌باشد. 
Gb AY‏ پاسخ سول ۳ دامنه‌های فعالیت بهداشت عمومی ۱۲ تا مورد بود 
که بهداشت da oe‏ سالمندان و آموزش بهداشت عمومی جزوشون بود ولی 


حرفی از بهداشت فردی نزده بودیم» پس گزینه‌ی صحیح ج می‌باشد. 


کلات پرگلرار 


روک سیاستگزاری بهراشت عمومی ثیست py hy‏ شرن چمعیت به فصوص در 


ازریار جمعیت بوان بزء پالش‌های پیش 


جوامع پیشرفته جزء چالش‌های OF‏ می‌باشر. 


بهراشت فرری بزء راهنه فعالیت‌های بهراشت عمومی ثیست. 


۱۵ ۳ = ایدسروزک‎ y AS la 


تعرار سوالات ر رآژمون‌های رو سال افیم 


و نقص gual‏ معمول‌تریسن Aah‏ سلامت هسم پعند جسمی هست کنه فابسل انداژه‌گیسری می‌باشد. تعریسف WHO‏ از سلامت یه 


تعریف ایده‌آل و دست نیافتفی هست. 


ins A‏ عملی و عینی سلامتی: فقدان بیماری و داشتن تصادل روحی و 
روانی را در نظر می‌گیرند. به طور کلی سلامتی یک مفهوم نسبی هست و 
هرکس به نسبت بقیه‌ی جامعه Ly‏ گذشته‌ی خود بیان دارد که سالم هست یا 
اگر صفت ناهنجاری در جامعه رایج باشد به آن مریضی نمی‌گویند. 

اگر سلامتی را بر اساس توزیع نرمال از دیدگاه Lal‏ تعریف کنیم» مقادیر بیشتر 
و کمتر از دو انحراف معیار از ميانگین» غیر طبیعی می‌باشد. 

one اگوی آماری در تعیین سلامت: ۱. باید برای هر جامعه جداگانه‎ ule 


ممکن است طبیعی تلقی می‌شود. 


KY‏ سلامت و بیماری مرز مشخصی ندارد. پىس بهتر هست که برای 
سلامتی pl ily ale‏ بگیریم haa‏ رف آن سلامتن کاس و طرق فیگتر 
آن مرگ می‌باشد. بین دو سر طیف هم این موارد هست: سلامت کامل, 
سلامت نسبیی بیماری غیرآشکار بیماری خفیفه بیماری متوسط بیماری شدید, 
بیماری کشنده همراه با عوارض و در نهایت مرگ. 

مراقبت surveillance Ly‏ منظور مراقبت از low‏ هست که جلوی سرایت 
بیماری به دیگران را بگیرد. 

نظام مراقست: گردآوری» تجزیه و تحلیل, تفسیر و انتشار به هنگام مستمر و 
plas‏ داده‌های مربوط به سلامتی. 

اهداف نظام مراقبت: 

۱- پایش روند هرگونه رویداد مرتبط با سلامت 

۳- شنامایی گروه‌های در مدرض خطر 


۵- ارزیابی پیشرفت مداخلات 


۷- شناسایی اپیدمی‌ها 


۴- تعیین اهداف برنامه‌ی مداخله‌ی 


() ۱- کسدام مسورد زیسر Sly‏ یسک تعریسف 
عملسی و عیضی از سلامتی است؟ (پزشکی فررار HM‏ 
مبان‌روره یگشوری) 

AY‏ رف اه کامل جسمی, روانی و اجتماعی و نه 
فقط نبود بیساری 

vlad EW‏ بیماری و داشتن تعادل روحی و روانی 

در الگوی آماری تسام مقادیر بیسن ۲- و ۲+ 
انحراف معیار سالم محسوب می‌شود 

EE‏ سلامتی وضعیت خوب جسمانی و روصی و 


بخصوص عاری بودن از بیساری جسمی است 


(3) ۲- کدام گزینه در خصوص ab‏ سلامتی 
صحیح است ؟ (رنران‌پزشلی - قطبی) 

لت مسرز yn‏ سلامتی و بیساری را مشخص 
متسه 

ET‏ به طبقه‌بندی مداخلات پزشکی کسک 
گنه 

در یک طیف oF‏ سلامتی نسبی و در مقابل آن 
مرگ قراردارد. 

8 بعد از بیماری MEAT‏ مرگ قرار می‌گیرد. 


63 ۲-قدرت تطابق با شرایط محیطی به کدامیک 
از abe‏ سلامتی اشاره دارد؟ gy)‏ - قطبی) 

7 روانی 

EW‏ اجتماعی 


BY‏ جسمی 
امعنوی 


68 ۴-هدذ‌دار بودن زندگی, پاییندی اخلاقی, 
داشتن حسن yb‏ نشانگر کدام بعد از ابماد 
سلامتی است؟ (پزشکی - قطبی) 

ol, 7 

8 اجتماعی 


ED‏ جسمی 
امعنوی 


63 ۵- کدامیک از عبارات زیر در مورد dee‏ 
اجتماعی سلامت, صحیح است؟(پزشل یآبان ۱۴۰۰ 
Ay‏ داشتن هدف در زندگی و اعتقاد به لسزوم 
داشتن روابط اجتماعی در جاسه 

EF‏ قابلیت فرد در درک و بیان عواطف در رابطه 
بادیگران 

پذیرش استاندارها و هنجارهای GILG,‏ به 
منظور برقراری رابطه مناسب با دیگران 

8 تونایی تنکر منسجم و هدف دار و 
انتخاب‌های سالم به منظور دستیابی به اهداف 
عالی اجتماعی 


FD‏ ۶- کدامیک از موارد زیر از عوامل اجتماعی 


موثر بر سلامتی به شمار می‌روند؟ (رنران‌پزشلی 
ری ۹٩‏ - هیان‌روره‌ یکشوری) 
EY‏ وضعیت اقتصادی, اجتماعی؛ اعتقادات 


لت Iolite!‏ سنت‌ها و تعصبات 
la bua a‏ و ناهنجاری‌های اجتماعی 
رد تمام موار دفوق 


ففط حراست باشه از بین بسردن عامل بیماریزاجزء مراتب مراقب نیست مثلاً کشتن 
موش توی خوب کردن حال کسی که طاعون دارهاثری نداره دیگه © 

بعدهای سلامت؛ 

بعد جسمانی؛ خیلی ساده هست و زمانی اتفاق می‌افتد که بدن هیچ اختلال 


عملکرد Ly‏ بیماری جسمانی Ly‏ سرماخوردگی و ازین دسته موارد نداشته باشد. 


Sot‏ روانی :کسی که خوددرگیری ندارد و با انسان‌های دیگر سازش 
دارد در بعد روانی سالم هست. سازگاری فرد با خود و دیگران» قضاوت صحیح 
در برخورد با مسائل, داشتن روحیه‌ی انتقادپذیری و داشتن عملکرد مناسب در 
برخورد با مشکلات و قدرت تطابق با شرایط محیطی و تفکر منسجم و واضح 
و روشن نیز از ویژگی‌های سلامت بعد روانی می‌باشد.قدرت تطابق از جمله 


ویژگی‌های سلامت روانی است. 


AY‏ بمد معنوی: در تعریف سلامتی Ley‏ معنوی ذکر نشده است اما امروزه 
جنبه‌ی معنوی را هم در نظر می‌گيرند. وجود Lah‏ معنوی در آدما باعث ایمان» 
هدفدار بودن زندگی» پاییندی اخلاقی» تعاون, داشتن حسن ظن,» توجه بیشتر 
dy‏ مسائل معنوی زندگی و کاهش اضطراب می‌شود. هم‌چنین باعث می‌شود 
تافردبرای اهداف عالی‌تر تلاش کند و درمقابل کمبوده ا تحمل بیشتری 


داشته باشد. 


AY‏ بعد اجتماعی: از دو جنبه قابل بررسیه. یکی ارتباط سالم فرد با جامعه 
و خاننواده. یکی سلامت کلی جامعه. با توجه ay‏ شاخص‌های بهداشتی قابل 


محاسبه» میشه سلامت جامعه رو تعیین کرد. 
ey‏ مهم‌ترین عوامل موثر بر سلامتی (determinants of health)‏ شامل 


عوامل ژننیکی و فردی: 

بسیاری از بیماری‌ها تحت تاثیر خصوصیات ژنتیکی اند. 

عوامل فردی: نظیر سن,» جنس شغل, طبقه اجتماعی و وضع تغذیه و wn‏ 
به‌طور IS‏ گزارش بیماری در زنان و مرگ و pee‏ در مردان بیشتره همچنین 
بیماری‌های قابل انتقال در سنین بالاء شیوع کمتری دارند. 


بهراخت CS plpetul y‏ | هام 


۲) عوامل محیطی: wl‏ خاک و شرایط جفرافیایی و عوامل بیولوژیک محیط 
(موجودات و جانوران) 

۱-۲ محیط اجتماعی - اقتصادی (شما همون عوامل اجتماعی در نظر بگیرین)؛ 
بیشسترین سم رو در تعیین‌کننده‌های سلامت داره و شامل شرایط زندگی» 
امکانات» تسهیلات آموزشی نحوه ارتباطات, آگاهی‌ها. وضعیت اشتفال؛ درآم ده 
امنیت, نجوه‌ی نگرش به سلامتی و عادات جمسی و هر چیزی که مربوط به 
اجتماع هست میشه . 

۳) شیوه‌های زندگی مردم ۳" عادات غذایی, تحرک و عدم تحرکء نوع تفریج و 
س رگرمی. 

۴) وسعت و کیفیت ارائه‌ی خدمات ۳ اقدامات پیشگیری از طریق افزایش پوشش 
واکسیناسیون, بهسازی محیط تأمین آب آشامیدنی سالم. مراقبت از گروه‌های 
آسیب‌پذیر جامسه مثل مادران و کودکان و توزیع عادلانه‌ی خدمات. 

۵ عوامل دیگر OP‏ سطح سواده وضعیت کشاورزی» سیستم ارتباطات و وسائل 


ارتباط جمعی» وضعیت جاده‌ها 9 شرایط اقتصادی اجتماعی. 


EY‏ انواع نیازهای سلامت شامل: 

Felt Needs‏ نیازهای احساسی و عاطفی و هشیار می‌باشد. 

. نیاز به مقایسه برای پیشرفت است‎ Comparative Needs 

Normative Needs‏ زمانی که نیازها بر اساس ارزیابی و توسط افراد حرفه‌ای 
تعیین می‌شوند این عبارت مطرح می‌شود. 


Expressed Needs‏ بیان نیاز می‌باشد. 


AY‏ همانگونه در ابتدای فصل گفتیم از نظر WHO‏ سلامت عبارت است از 


آسایش کامل جسمی, روانی و اجتماعی و نه فقط نبودن بیماری و ناتوانی 


AY‏ طبق توضیحات ابتدای فصل سلامت یک مفهوم مطلق نیست و تحت 


AY‏ طبق توضیحات سوال ۲ یکی دیگه از ویژگی‌های سلامت روانی IS‏ تفکر 


منسجم و واضح و روشن هست که توی متن نیوردیم و همینجا یادش بگیر 


OD‏ ۷- در سنجش نیازهای سلات جوامع به 
عنوان یکی از چالش‌های مهسم سیستم‌های 
بهداشتی, زمانی که نیازها بر اساس ارزیابی و 
توسط انراد حرف های تعیین می‌شوند, آن را 
چه می‌نامیم؟ (رندان پزشلی شهریور (IP s+‏ 

Felt Needs BA 

Comparative Needs 

Normative ۵۵ 

Expressed NeedsEEW 


is pai -۸‏ سازمان جهانسی بهداشت از سلامت 
چیسست؟ (رنرارپزشلی ری ۱٩‏ هیان‌روره یگشوری) 
[ سلامت, سرشت با حالتی است که در OF‏ 
اعمال بدن به درستی انجام می‌شود. 

2 سلامت. عبارت از وجود نسبت معینی از 
عناصر گرمی؛ سردی, رطوبت و خشکی است. 
سامت بدن, حالتی است که اعمال سیر 
طبیعی خود را داشته‌باشند. 

8 سلامت عبارت است از آسایش کامل جسمی, 


روانی و اجتماعی و نه فقط نبودن بیماری و ناتوانی. 


-٩‏ کلیه عبارات زیر در مورد مفاهیم و تعاریف 
(سلامت) صحیح است, بجز :(پزُلی شهریور (IP‏ 
FE‏ مفهوم سلامتی یک مفهوم مطلق نیست. 

EF‏ مفهرم سلامت تحت SE‏ زمان قرار می‌گیرد 
تعریف سلامت از شرایط گوناگون فرهنگی 
dl‏ نمی‌پذیسرد 

pl تعریف سلامت از میزان آگاهی افراد‎ ET 
می‌پذیرد.‎ 


۰- کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد تعریف 


بعد روانی سلامت صحیح است ؟ (بزشای QUT‏ 
(IP.‏ 


AY‏ توانایی شکل دادن & روابط و حفظ آن 
توانایی تنکر مسجم و واضح و روشن 
8 نداشتن بیماری روانی مشخص 

8 توانمندی شناخت و ابراز احساسات 


\ 


۳ 
هب‎ fe 


Ny wh 


تعریف WhO‏ از سلامت, سلامت یعنی برفورراری از آسای شکامل بسمی: روانی و اهتماعی و ه فقط 
ثراشتن بیماری و نقس عشو . بعر معنوی سلامت در این تعری فگنبائره نشره . 
تعریف عملی سلاهت, فقران بیماری و راشتن تعارل روفی و روانی 


طیف سلامت و بیماری؛ سلام تکامل, سلامت سبی, بیماری غیر UAT‏ پیماری ففیف, بیماری متوسط, 


پیماری شریر, پیمار یکشنره همراه با عوارض و در Sys CHW‏ 


ساژگاری با «یگران, قضاوت usw‏ روفیه انتقارپزیر 


تعاریف ابعار مفتلف 
سلاهتی(۲۶ بار ) 


عوامل موثر بر سلامتی Ir)‏ بار): 
| ژنتیلی و فرری 
۲ عوامل (puss‏ 
۳. عوامل اجتماعی 
۴ شیوه‌های Poe Sai;‏ 
۵ وسعت وکیفیت اراث‌ی فرمات 


Ly alge ۶ 


۱ | CS ppl ye ay 


as PU‏ تفرار سالات در آژفون‌های رو سال pb]‏ لت 


a LETT 


اجزای سازمان ملل؛ 


دبیرکل: نسبت به مسائل و اتفاقات پیرامون جهان ابراز نگرانی می‌کند. 

هیأت اجرایی: رسیدکی به امور فنی و بررسی بودجه سازمان‌ها و نجام صحیح امور را برعهده درد 

سازمان‌های مختلف جهانی (نام‌های مخفف هر سازمان نیز مهم است.) 

صندوق کودکان ملل متحد (UNICEF)‏ به دنبال حمایت از حقوق کودکان و زنان هست و مستقیمً در توسه سلامت نقش دارد. 

سازمان بین‌المللی کار (ILO)‏ مسئولیت اصلی آن ارتقای عدالت اجتماعی و حفظ حقوق انسانی کارگرهاست. 

صندوق جمعیت ملل متحد (UNFPA)‏ کار تنظیم خانواده و بهداشت باروری را انجام می‌دهد 

سازمان ke‏ بهداشت (WHO)‏ ناظر سلامت و بهداشت, پیشگیری مراقبت» درمان و ... در دنیاست و استانداردها را نیز Cred‏ 
می‌کند وظایف دیکر شامل: ایجاد انگیزه برای ريشه کنی بیماری‌های همه a‏ بومی و ساير بیماری‌ها * ارتقای وضع 
تغذیه, مسکن, بهسازی محیط, شرایط کار و دیگر جنبه‌های بهداشت محیط * ترویج همکاری بین گروه‌های علمی و حرفه‌ای 
مسئول پیشبرد سلامت * ترویج و هدایت پژوهش در زمينه سلامت * تعیین استانداردهای بین‌المللی برای LE‏ مواد بیولوژیک و 
فرآورده‌های دارویی * کمک به ایجاد یک اعتقاد عمومی در بین همه مردم درباره امور بهداشتی. 

کمیساریای عالی (UNHCR)‏ اقدامات بین‌المللی برای محافظت از آوارگان جهان و حل مشکلاتشون را به عهده دار 


۱- رعایت عدالست اجتماعسی در تدویسن 


SY‏ صندوق کودکان ملل متحد (UNICEF)‏ به دنبال حمایست از by aye glace alan | GPE‏ به کودکان وارتتای حتوق 
کودکان و زنان هست و مستقیماً در توسعه سلامت نقش دارد انسانی خصوصاً در سورد زنان, از اهداف کدامیک 
از سازمان‌های ذیسل است؟ (پزشلی - فطبی) 
UNESCO EW UNICEF 7‏ 


سازمان آموزشی» فرهد متحد (UNESCO)‏ کارا 
gli. AY‏ آموزشی, علمی و فرهنگی ملل متحد (UNESCO)‏ کارای علمی FPA EW WHO Jay‏ 


فرهنگی می‌کنند و هدف اصلی این سازمان مشارکت در صلح و امنیت جهانی 
هست. وظایف شامل: 


۷- وظیفه‌ی کدابیک از سازمان‌های 
بین‌المللسی مشارکت در برقراری صلح و امنیست 


\- های آیندهز ۳ 
بررسی‌های آینده‌نگر جهانی از طریق آموزش علم و فرهنگ وارتباطات 


۲- پیشرفت انتقال و سهم بردن از دانش است؟ (بزشلی - قطبی) 
۳- اقدام برای تعیین استانداردها BD‏ یونیسف 
۱ 2 سازمان جهانی بهداشت 
۴- ارائه‌ی نظریه‌ی فنی در قالب همکاری 33 
رائه‌ی نظریه‌ی فنی در ری فنی Susy‏ 
۵- تبادل اطلاعات تخصصی HEM‏ سازمان بین‌المللی کار 


| 
pe ee 


(6) ۲- بر اساس استراتژی کشوری همکاری بین 
سازمان جهانی بهداشت و جمپوری اسلامی ایران 
کدامیک از موارد زیر از مهمترین جهات راهبردی 
همکاری این سازمان با کشور نیست؟ fy)‏ اسفثر 
٩‏ -کشوری) 

ريشه کنی فلج اطفال 

23 متابله با پیامدهای گذر دموگرانیک و ISS‏ 
اپید میولوژیک 

[ci‏ اصلاحات در نظام اطلاع رسانی سلامت 
SEW‏ انجام پژوهش های کاربردی 


EY‏ ۴- کدامیسک از سازمان‌های زیر مستقیماً در 
توسعه‌ی سلامت نقش ندارد؟ (پزشلی ارریبهشت 
۷- میان‌روره یکشوری) 

227 سازمان جهانی بهداشت 

EW‏ صندوق کودکان ملل متحد 

3 سازمان غذا و کشاورزی ملل 


© ۵- یک سازمان‌ها و صندوق‌های بین‌المللی, 


باهدف کاهش فقر در سراسر جهان از طریق 


تقویت اقتصاد ملت‌های فقیر پایه‌ریزی شده 
است؟ (پزشلی- فطبی) 

FE‏ سازمان عمران ملل متحد 

۳ سازمان جهانی بهداشت 
8 بانک whe‏ 
EW‏ سازمان غذا و کشاورزی ملل متحد 


© ۶- آگاه‌سازی و ظرفیت‌سازی برای 
پاسخگویی به نیازهای جامسه و تنظیم خانواده از 
وظابف کدام سازمان بین‌المللی است؟ (پزشلی 
gly‏ ۹۸- میان‌روره‌ یکشوری) 

FAY‏ صندوق جمعیت ملل متحد 
EW‏ صندوق کودکان ملل متحد 
ay‏ سازمان جهانی بهداشت 
EW‏ برنامه‌ی عمران ملل متحد 


کمک‌های فنی سازمان جهانی بهناشت به ایران در قالب برنامه‌های 
دوساله و براساس برنامه ریبزی مشترک تحقق می‌یابد: 

اصلاحات در بش سلامت / نظام اطلاع رسانی سلامت | پژوهش در زمینه 
نظام سلامت / تامین داروهای اساسی meg‏ 

اسث؛ LL‏ ریشه 


برنامه مبارزه با بیماری‌های واگیر از اهمیت بیشتری برخوردار 
کنی فلج اطفال / مراقبت و کنترل بیماری‌ها wg‏ 


A‏ کار سازمان غذا و کشاورزی ملل متحد یا فائو امنیت غذایی و مبارزه با 
فقر و گرسنگیه و این موارد هیچ ارتباطی با توسعه‌ی سلامت و مراقبت ندارند 


پس جواب گزینه ی ج می‌شود. 


AY‏ هدف سازمان بانک جهانی رو هم بدونی بد نیست هدفش کاهش فقر 
در سراسر جهان از طریق تقوست اقتصاد ملت‌های فقیر هستش دقیقا عیین 
بانک‌ه ای خودمون O‏ 

که در بین مناطق جهانی ۶ گانه‌ی سلامت ما جزء مدیترانه‌ی شرقی‌ایم که 


بش میگن EMRO‏ 


رس در قسمت اول درسنامه‌ی فصل بیان شد که آگاه‌سازی و ظرفیت‌سازی 
برای پاسخگویی a,‏ نیازهای جامعه و تنظیم خانواده از وظایف صندوق کودکان 


ملل متحد می‌باشد. 


ساژمان‌های یکه به طور مستفیم در توسعه سلامت نقش Wy‏ 
ساژمان بین الملل یگار (ILO)‏ 
سازمان عمران ملل متفر ((UNDP‏ 
ساژمان غذا ‏ وگشاورزی ملل (FAO jae‏ 


سازمان های یکه به طور مسنقیم > توسعه سلامت نقش رارنم ( با 
صنرو قگوگان ملل متفر (UNICEF)‏ 
سازمان آموزشی, علمی و ind‏ ملل متفر (UNESCO)‏ 
ola jl‏ بهراشت بیائی 10)(WHO)‏ بارا: BU‏ سلامت و بهراشت و درمان و تعیین استاثراررها 
کنتر لکیفیت راروها و فرآورره‌های بیولوژیک و والسن / ایبار ائلیژه برای ریش هکنی وکنترل بیماری‌ها/ 


ار تقای cribs‏ بهراشت و تغزیه/ 


سنرو قکورگان ملل (UNICEF) sate‏ ارتقای سلام تکورگان 

صنروق چمعیت ملل متعر ,gal (UNFPA)‏ مربوط به باروری و جمعیتی» ارتقای مفوق انسانی فصوصاً زان 
سازمان آموزشی, علمی و floyd‏ ملل متفر (UNESCO)‏ مشارکت در صلح و امثیت در جهان 

کمیساری عالی (UNHCR)‏ محافظت از توارگان بهان و عل othe‏ آن‌ها 


aus ۱ 


obi‏ پوراشت fy‏ لت 


© ۱- کدامیسک از گزینه‌هفای زیر در مورد 
تعریف ارتفای سلامت, صحیسح اسست؟ (پزشلی 
آبان ۴۰) 

A‏ ارتقای سلامت عبارت است از فعالیت‌هایبی 


که به منظور افزاییش آگاهی و vals‏ مردم در 
موضوعات مرتبط با سلامت صورت می‌گیرد. 


3 منظور از ارتقای سلامت, مجموعه تغییراتتی 
است که در محیط اقتصادی و اجتماعی به منظور 
ایجاد بستر مناسب برای تغییر رفتار بهداشتی 
ایجاد می‌شود. 

GL | A‏ سلامت. مجموعه اقداسات آموزشی 
و حمایت‌های محیطی است که به منظور تغییر 
رفتارهای سلامت صورت می‌گیرد. 

8 مجموعه اقداماتی است که تلاش می‌کند 
فاصله میان نگرش و آگاهی را پر کند. 


تفرار سوالات در آزمون‌های رو سال pb)‏ ملافتلات 


A‏ ارنقفای سلامت» مجموعه اقدامات آموزشی و حمایت‌های محیطی است 
که به منظور paid‏ رفتارهای سلامت صورت می‌گیرد. 


الگوی برنامه‌ریزی پریسید - پروسید 

یک NI‏ وی برنامه‌ریزی برای ارتقا بهداشت است. این الگو بر اساس اصول 
اپیدمیولوژی» آموزش بهداشت و مدیریت بهداشت طراحی شده است. طراحی 
این الگو به گونه‌ای است که مورد قبول آموزش دهندگان و ارتقا دهندگان 
بهداشت با زمینه‌های فلسفی و نظری مختلف می باشد. پرسید یک علامت 
اختصاری از عوامل مستعد کننده (Predisposing)‏ تقویت کننده (Reinforcing)‏ 
و قادرکننده (Enabling)‏ در تشخیص آموزشی و ارزش‌یابی است و پروسید علامت 
اختصاری از ساختارهای سیاسی قانونی و سازمانی در توسعه آموزشی و محیطی 
می‌باشد 

این الگو رایجترین الگ وی برنامه‌ریزی در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 
هست. به طور خلاصه در این الگو توی پریسید سوالا پرسیده میشه و جواب 
میدن. توی پروسید میریم سراغ بررسی منابع و موانع و خط مشی و مقررات و 
الی آخر. نه تا مرحله داره: 

۱- ارزیابی اجتماعی و بررسی موقعیت. Ly)‏ ارزیابی کیفیت زندگی افراد جامعه) 
۲- ارزیابی همه‌گیرشناسی. ۳- ارزیاببی رفتاری و محیطی. ۴- ارزیاببی آموزشی 
و بوم‌شناختی (اکولوژیکی) . ۵- ارزیابی اداری و بررسی خطمشی‌ها. ۶- اجرا: 
۷- ارزشیابی فرایند. ۸- ارزشیابی تأئیم. -٩‏ ارزشیابی نتیجه. 

ارزیابی رفتاری و محیطی: توی این مرحله عواملی که موجب بروز رفتارهای 
بهداشتی می‌شود dy‏ سه دسته عوامل تقسیم می‌شوند: 

عوامل زمینه‌س از (عواملی که مقدم بر تفییر رفتار بوده مشل اطلاعات 
نگرش‌ها باورها فرهنگ‌ها و . (تواناساز) عواملی که خواسته را به مرحله‌ی 
عمل می‌رساند که دو جنبه‌ی مهارت‌ها و منابع داره» تقویت کننده (عواملی 
که نشون میدن از رفتار حمایت میشه Jee 45 Ly‏ پاداش یا جزا). تشویق‌ها و 


بهراخت رایدبوبرک._ | 


EY‏ الک وی جامع آموزش بهداشت ۳ شش مرحله‌ست: )= مشارکت دادن 
مردم. ۲- تعیین اهداف, ۳- تعریف مشکلات. ۴- طراحی برنامه. ۵- فعالیت‌های 
اجرایی. ۶- ارزشیابی els‏ 

الگسوی عمومی برنام‌ریزی ‏ اینم یش مرحله‌ست: ۱- ارزیابی نیازهای 
گروه هدف. ۲- شناسایی مشکلات. ۲- ندوین اهداف مناسب. ۴- طراحی برنامه, 
۵- اجرای برنامه. ۶- ارزشیابی 

مهم‌ترین نظریه‌ها و الگوهای تغییر رفتر: 

)( الگوی باورهای بهداشتی 

۲ الگوی مراحل یی 

fh‏ نظریسه‌ی یادگیسری اجتماعسی P‏ مهمتریسن نسوع یادگیسری ly Hl‏ فراگیسری 
مشاهده‌ای است که انسان از ol,‏ مشاهده‌ی رفتار دیگران و پیامدهای آن یاد 
می‌گیرد. در این نوع فراگیری نیازی به تجربه‌ی مستقیم نیست. te‏ احتمال 
ily pba peo‏ الکاسن gb‏ بچدهاییی که اارافیسان آن ها از Soi‏ انستفاوه 
می‌کتن د. بیشتر است! 

۴) نظریه‌ی اشاعه‌ی نوآوری ۳ تقسیم‌بندی جامعه به اکثریت اولیه و موخر در 
این نظریه دیده می‌شود. 

۵) نظریه‌ی رفتار برنامه ریزی شده 

AY‏ آموزش بهداشت روی رفتارهای مردم برای افزایش سطح بهداشت مانور 
میده و دنبال تغییر رفتارای بده. به عبارتی مهم‌ترین هدف آموزش بهداشت, 
تغیر رفتارهای زیان‌بخش مردم dy‏ رفتارهای سودبخشیه که بر سلامت الان 
و آیندهدشون Sb‏ میذاره. یه نکته هم هست سوالیه: متفیر وابسته‌ی اصلی در 
فعالیت‌های آم وزش بهداشت و ارتقای سلامت» نگرش است. 

مراحل تغییر رفتار بهداشتی به ترتیب زیر است: 

Jad)‏ او تفکر phen)‏ قعسفا:بده رگ گردن عمنل شود توجسی aba‏ و فکسر 
خود را هم تغییر نداده است. 

۲- تفکر (قصد): به مضرات عملی که انجام می‌دهد پیش می‌برد و ترک 
عمل رو در نظر داره ولی آماده تعهد نیست 

۳- تدارک و تصمیم‌گیری: آماده تغییر و برنامه ریزی برای ترک عمل خود 


۴- انجام عمل: عمل خود را ترک می‌کند. 


mo 


al 


(6) ۷- کدامیسک از oly‏ زیر جزء مراحل ۶ 
گانه‌ی الگوی جامع آموزش بهداشت محسوب 
می‌شسود؟ (پزشلی - فطبی) 

ارزیابی همه گیر شناختی 

3 ارزیابی محیطی 
IF‏ بازاریابی اجتماعی 
EW‏ مشارکت دادن مردم 


EY‏ ۲- کدامیک از تعاریف زیر مطابقت بیشتری 
با «آموزش بهداشت» دارد؟ (پزشلی شهریور -۹٩‏ 
کشوری) 

[ انتقال دانش بهداشتی به افرادی که آگاهی 
محدودی درباره پیشگیری از بیماری‌ها دارند. 
سلسله فعالیت‌هایی است که بسرای بهبود 
وضع بهداشت جامعه برنامه‌ریزی شده است. 
فرایند تغییر رفتاری است که بین دانش 
بهداشتی و به کار بستن آن جهت سلامت ارتباط 
برقرار می‌کند. 

8 آموزشی است که در افراد. آگاهی لازم 


نسبت به سبک زند گی سالم راایجاد AS go‏ 


۴- بر اساس Gp SI‏ مراحل تفییر 
(prochaska et al 1979)‏ اگر فردی در فرآیند 
تفییر Ld)‏ به وجود مشکل پی برده باشد 
و paid‏ رفتار را در نظر گرفته باشد ولی هنوز 
آماده تعهد برای انجام آن نباشد در دام مرحله 
قرار دارد؟ (پزشلی- اسفنر 99( 


ity 2‏ 27 تدارک 


© ۵- عبارت زیر بيانگر برداشت فرد از کدام 
بخش از الگوی باور بهداشت اسست؟ (پزشلی - 
قطی) 

گر سیگار بکشم ممکن است من هم مشل 
سایرین به سرطان ره مبتلا شوم» 

EY‏ محرک محیطی 

EW‏ میزان شدت بیماری 

EET‏ میزان آسیب پذیری نسبت به بیماری 


3 میزان منافع ترک اقدام غیر بهداشتی 


(63) ۶-اگر فردی خود را در مصرض al‏ به بیماری 
قلبی احساس کند. احتمال انجام ورزش منم در او 


بیشتر می‌شود. این موضوع در الگوی اعتقاد بهداشتی 
چه نامیده می‌شود؟ Ep)‏ - فطبی) 

AY‏ منانع درک شده 

EW‏ مرانع درک شده 

ey‏ شدت درک شده 

AE‏ حساسیت درک شده 


۵- نگه‌داری و تلبیست: SF‏ عمل را انجام داده و قصد حفظ کردن این حالت 
را دارد. 

برای مشال اگه فرد سیگاری در مرحله‌ی پیش‌قصد باه تسرک سیگار مورد 
توجهش نیست و تفییر فکر هم نداده» اما اگه در مرحله‌ی قصد باشه یعنی به 
مضرات سیگار پی برده و ترک اونو در نظر داره ولی هنوز آماده‌ی تعهد دادن 
برای ترک اون نیست. در مرحله تدارک فرد آماده‌ی تفییر و برنامه‌ریزی برای 
ترک سیگاره. در مرحله عمل فرد آشکارا سیگار رو ترک می‌کنه. 

این که توی هر مرحله چه کاری میشه هم نیاز به حفظ کردن نداره. فقط 
لازمه فارسی بلد باشی, توی مرحله‌ی تدارک آدم رفتارو انجام میده؟ نه قاعدتأ 
در این سوال چون فرد به مشکل پی برده و تغییر رفتارم در نظر داره ولی هنوز 
آماده تعهد برای انجام آن نشده است» پس در مرحله قصد است. 

در نظریه و الگوی فرانظری متخصص آموزش بهداشت. مداخله ارتقاء سلامت را 
اختصاصاً براساس این که گروه هدف در چه مرحله‌ای از تغییر رفتار قرار داره 
طراحی می‌کند. 

بد نیست بدونی که توی الگوی مراحل تغییر ایین متخصصین بهداشت هستن که 
جهت و تغییر رو مشخص می‌کنن و باورهای اجتماعی خیلی تعیین کننده پیست. 

از نظر سازمان بهداشت جهانی «اصطلاح سبک زندگی به روش زندگی مردم 
و بازتابی کامل از ارزش‌های اجتماعی» طرز برخورد و فعالیت‌ه | اشاره دارد. 
همچنین ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی (فعالیت 
بدنی, تغذیه اعتیاد به الکل و دخانیات و..) است که در پی فرآیند جامعه‌پذیری 
به وجود آمده و بیشترین تأثیر را بر سلامت انسان‌ها دارد.» 

الگوی باوره ای بهداشتی: یعنی Leal‏ دو ارزیابی انجام می‌دهند و طسق 
نتیجه و تحلیل ارزشیابی خود رفتار بهداشتی انجام می‌دهند. آن دو ارزیاببی 
شامل برداشتشان از خطری است که تهدیدشان می‌کند و میزان ارزیابیشان از 
منافع و موانع آن کار بهداشتی است که می‌خواهند انجام دهند (منافع و موانع 
درک شده). 

BY‏ برداشت فرد از یزان سیب پذیریش: pal Mite‏ سیگاری هرچقد که بیشتر 
خودشو در خطر سرطان dy)‏ ببینه احتمال ترک سیگارش بیشتر میشه. يا مثشل 
این سوال وقتی خودش رو در مسرض ابتلا به بیماری قلبی عروقی میبینه» 


بیشتر ورزش می‌کنه. (حساسیت درک شده) 


برداشت فرد از شدت Gey‏ خود؛ البته قاعدتاً برداشت Leal‏ از شدت بیماریشون 
متفاوته. یکی بفیمه سرطان داره می‌چسبه به شیمی درمانی. یکی می‌چسبه 
بسه زندگی پاميشه میره دوسی, ولی به طور کلسی احتمال انجام اقدامات 
بهداشتی بیشتر ميشه, 

: بازاریابی اجتماعی جزء الگوهای برنامه ریزی در آموزش بهداشت جامسه 
محسوب می‌شود و چهار اصل دارد: 

1( محصول dy OP‏ معنای رفتاری است که می‌خواهیم ترویج کنیم؛ مثل بستن 
کمربند و شرکت در کارگاه ترک سیگار. 

۲ هزینه ۳ بهایی که فرد در قبال انجام آن رفتار باید بپردازد. هزینه ممکن است 
ete‏ روانی جسمیی, اجتماعی» احساسی یا زمانی باشد؛ مشل پرداخت حق عضویت 
باشگاه ورزشی, پیمودن فاصله تا مرکز ترک سیگار و سختی رژیم غذایی. 

۳ مکان P‏ محل عرضه‌ی کالا با less‏ مشل فروشگاه» داروخانه, کلینیک و 
خانه بهداشت. مکان خیلی مهمه YS‏ 

۴) ترویج “TO‏ چگونگی اشاعه‌ی محصول از طریق تبلیغات در مطبوعات اینترنت 
و امتالهم. 

کم ple‏ و هنر کمک به مردم برای تفییر شیوه‌ی زندگی برای دستیابی 
به وضعیت مطلوب سلامت همان مفهوم ارتقای سلامت است و ترکیبی از 
فعالیت‌های آموزش بهداشت و حمایت‌ه ای محیطی» سازمانی و اقتصادی از 
رفتارهای منجر به سلامت است. 

کته اولین گام در تغییر رفتار باور پیدا کردن به تغییر رفتار است. 

بهداشت حرفه‌ای شاخه‌ای از علسم بهداشت می‌باشد و عبارت است از 
plots‏ ارزیابی و کنترل عوامل زیان‌آور موجود در محیط کار به همراه یک 
سری مراقبت‌های بهداشتی درمانی dy‏ منظور سالم‌سازی محیط کار و حفظ 
سلامت نیروی کار. 

مراحل بهداشت حرفه‌ای: 

۱- شناسایی 

اولین قدم در عملیات اجرائی بهداشت lads‏ شناسایی است و از مراحل مختلفی 
تشکیل می‌گردد. بازدید اولیه» تشسخیص فرآیند (پس جواب شد گزینه الف)» 
تعیین منابع خطر و مزاحم» تخمین شدت خطر و افراد در محرض 


۲- اندازه گیر Ay‏ 


() ۷- در بازاریابسی اجنماعی پرنامهی تسرک 
سیگار, پیسودن فاصله نا مرک ز تسرک سیگار 
مربوط به کدام اصل بازاریابی است؟ (پزشکی 
ارریبهشت ۷- میانروره یکشوری) 


BA‏ محصول 
| = هزینه 
ol ay‏ 
ترویج 


(63 ۸- کدامیک از اقدامات زیر در مرحله ( 
شناسایی) به عنوان یکی از مراحل عملیات 
اجرایسی بهداشت حرفه ای انجام می‌شود؟ (پزشلی 
شهریور (IPs‏ 

27 تشخیص فرآیند 


3 تعبین حدود نسبی OL) Yale‏ آور 
S|‏ جایگزینی 
ال مفایسه وضعیت با استاندارده 


-٩‏ بر اساس مرحله چهارم الگوی برنامه ریبزی 
پریسید -پروسید ارزیابی آموزشی و بوم شناختی) 
کدامیسک از عوامل زیر در گروه عوامل تقوست 
کننده قسرار می‌گیرند؟ Oop)‏ - اسفنر 99( 
A‏ نگرش‌ها و رفتارهای کار OLS‏ بهداشتی و همسالان 
7 فرانین و مفررات 

باورها و دانش افراد در مورد موضوع خاص 

EW‏ مهارت‌های فردی در انجام کارها 


۰- تقسیم‌بندی جامعه به اکثریت اولیه و موخر در 
کدامیک از الگوها و نظریات تغییر رفتار زیر صورت 
می‌گیرد؟ (پزشلی آزر -٩۷‏ میان‌روره‌ یکشوری) 

7 اعتقاد بهداشتی 87 اشاعه‌ی نوآوری 

IY‏ باد گیری اجتماعی HEM‏ مراحل تغییر 


۱- براساس مرحله ارزیابسی آموزشی و بسوم 
شناختی الگوی برنامه ریزی پریسید - پروسید, 
کدامیک از موارد زیر در گروه عوامل قادر کننده 
(تواناساز) فرار می‌گیسرد؟ (پزشلی شهریور ۱۴۰۰) 
BD‏ قوانین و مقررات 

EW‏ نگرش و رفتار همسانان 

IT‏ رفتارهای کار کنان بهداشتی 

8 آگاهی و دانش فرد 


۲- در یک جامعه متخصصان برای ارتقای برنامه ترک 
سیگار قصد دارند از تثوری مراحل تغییر استفاده کنند. 
در فرآیند برنامه‌ریزی و گروهبندی افراد. تعدادی از 
افراد به وجود عوارض مصرف سیگار پی برده و ترک 
سیگار را در نظر گرفته‌اند و آماده برنامه‌ریزی برای 
ترک سیگار هستند. اين افراد در کدام گروه قرار 
می گیرند؟ (پزئلی شهریور (iP‏ 

Joc EW تدارک‎ c | 


۳-اگر در برنامه‌ی ارتقای سلامت به منشور ترک 
سیگار, از الگوی برنامه‌ریزی بازاریابی اجتماعی 
استفاده کنیم, کدام یک از موارد زیر می‌تواند 
محصول محسوب شود؟ (پزشلی آبان (IP‏ 

A‏ طی نمودن فاصله بین خانه تا مرکز ترک سیگار 
3 ناراحتی جسمی ناشی از ترک سیگار 

OU‏ رسانی در مورد راهکارهای تسرک 
سیگار از طریسق اینترنت 

EW‏ شرکت در کارگاه‌های آموزشی ترک سیگار 


به منظور نشان دادن میزان و شسدت pbs‏ محل‌های wag tT‏ تعیین افراد در 
معرض و op SVL‏ تعیین کارآیی اقدامات کنترلی به کار گرفته شده و موجود در 
محیط کار اندازه Sp‏ صورت می‌گیسرد. 

۳- تفسیر نتایج و تعیین خطر (ارزشیابی) 

اعداد حاصل از اندازه گیری‌های محیطی و بیولوژیک به تنهایی و به صورت 
مجرد معنی و مفهومی ندارند و باید که آن‌ها را با میزان‌هاء مورد تفسیر و 
تجزیه و تحلیل قرار داد بر همین اساس استانداردهای بهداشت حرفه‌ای مطرح 
می‌گردد. 

۴- اقدامات کنترلی 

پس از مقایسه و تطبیق میزان عامل زیان آور با استانداردهای مربوطه و با در 

نظر گرفتن شرایط WS‏ قبلیت‌های جسمی و فیزیولوژیک افراد. اقدامات کنترلی 

به مورد اجرا در می‌آید. 

AY‏ در صفحه اول درسنامه ابتدای همین فصل گفتیم که عواملی که نشون 

می‌دادن از رفتار حمایت میشه یانه رو تقویت کننده می‌نامیدند بنابراین باورها 


و دانش افراد در مورد موضوع خاص جزو این عوامل هستند. 


AY‏ در قسمت نظریه‌ها و الگوهای تغییر Lad)‏ تعریف نظریهی اشاعه ی 
نوآوری از سری الگوها و نظریه‌های تغییر رفتار به این صورت بود که جامعه 


رو به اکثریت اولیه و مژخر تقسیم می‌کرد. 


BY‏ با توجه به توضیحات الگوی پرسید- پروسید در ابتدای درسنامه عوامل 
تواناساز» عواملی بودند که خواسته را به مرحله‌ی عمل می‌رساند که دو جنبه‌ی 
مهارت‌ها و منابع دارهه پس قوانین و مقررات جزو آن شمار می‌روده پس گزینه‌ی 


طبق توضیحات سوال ۴؛ فرد آماده pit‏ و برنامه ریزی برای ترک عمل 
خود (سیگار) است. 


KY‏ طبق توضیحات سوال V‏ محصول dy‏ معنای رفتاری است که می‌خواهیم 
ترویج کنیم که در این Ste‏ این عمل در کارگاه‌های آموزشی ترک سیگار 


انجام می‌شود. 


Ny کلات‎ 


Apis! Gull بهراشت است. اين اللو پر‎ Wl sly اللوی برنامه ریژی‎ LA پر سیر-پروسیر (۲پار‎ spf 
ب هگوثه‌ای اس تکه‎ gl اپیرمیولوژی, آموزش بهراشت و مریریت بهراشت طرامی شره است. طرامی این‎ 
مورر قبول آموزش رهنرگان و ارتفا رهنرگان بهراشت با زمینه‌های فلسفی و نظری مفتلف می‌باشر. پرسیر‎ 
و قاررکنتره‎ (Reinforcing) تقوی تگننره‎ (Predisposing) مستع رکلثره‎ alge علاست افتصاری از‎ 1 
در تشفیص آهوزشی و ارزش‌یابی است و پروسیر علامت افتصاری از سافتارهای سیاسی,‎ (Enabling) 
می‌باشر‎ (Pubs قائونی و سازمانی «ر توسعه آموزشی و‎ 
رفتار است.‎ pu توبه و هرف اصلی فعالیت‌های آموزش بهراشت بر‎ 
است.‎ (SpE متفیر وابسته‌ی اصلی در آموزش بهراشت و ارتقای سلامت‎ 
مرافل تغییر یک رفتار بهراشتی؛‎ 

1G قسر ) ~ نراشتن تغییر‎ Ubu) ME قبل از‎ I 
تفلر (قسر) ~ به مضرات پی برره آماره‌ی تعهر نمی‌باشر.‎ ۲ 

۳ ترارک و Spl pra‏ ~ آماره‌ی تفییر و برنامه‌ریزی 
۴ اثبام عمل ~ مارا 
۵ تلهراری و تثیت 

بازاریابی امتماعی جزء اللوهای برنامه SH,‏ در آموزش بهراشت بامعه مسوب می‌شور و پهار اصل رارر: 
ا. Jats‏ ~ رفتار یکه می‌فواهیم ترو جکنیم. 
۲ هزینه ~ بهای یکه فرر رر قبال انبا۴ OF‏ رفتار بایر بپرراژر. 
۳. مان ~ ممل عرضه یکالا یا فرمات. 
۴ ترویج ~ heh‏ اشاعه‌ی محصول. 


(63 ۱-با توجه به ارکان اساسی بهداشث محیط, 
کدامیک از اقدمات زیر در کلبه فرآیندهای 
کنترل انسان به بیماری‌هایی که محبط در آن‌ها 


نفش دارد, کاربرد دارد؟ (پزشلی آبان + (IP‏ 

اف جداکردن افراد سالم در دوره‌ی سرایت بیماری 
EF‏ آسوزش مردم و تفیبر عادات و رفتارهسای 
مرتبط باسلامت 

8 تامین مسکن مناسب و بهداشت محیط 


EN‏ از ge‏ بردن ناقلین و حشرات 


© ۷- کدامیک از موارد زیر از چالش‌های 
تخصصی بهداشت محیط است؟ (Cj)‏ - اسفنر٩٩)‏ 
2 آگاهی از روش‌های ستادی مورد استفاده در 
برنامه‌های مدیریت بهداشت محیط 

درک مشکلات کلسی بهداشت محیط و 
تقدم‌های بهداشتی 

3تواناییی تعیین قابلیت پذیرش و انجام 
اقداسات قانونی 

EW‏ آگاهی از بیماری‌های منتقله توسط مواد 
غذایی و راه‌های کنترل آن‌ها 


(63) ۳- مهم‌ترین هدف بهداشت محیط عبارت 
است از (پزشلی - قطبی) 

7 حفظ سلامتی اکوسیستم‌ها 

3 مطالعه‌ی کیفیت محیط 

لمطالعه‌ی عوامل محیطی مضر برای سلامتی انسان 
مطالعه و پژوهش بر روی اکوسیستم‌ها 


تگرار OV gw‏ در آزفول‌های رو سال pal‏ ملافطات 


آسوزش مردم و pail‏ عادات و رفتارهای bays‏ با سلامت در کلی ه 
فرآیندهای ابتلای انسان به بیماری‌هایی که محیط در آن‌ها نقش yb‏ کاربرد 
دارد. 

رابطه‌ی آب و بیمار عفونی: 

آب آلوده بخوری مریض شی — (Water born)‏ -* مثل وبا و حصبه و تیفوئید 

آب نباشه خودتو بشوری مریض شی — (water washed)‏ — مثل تراخم 

جانور مذکور قسمتی از زندگیشو توی آب بگذرونه (درون بدن ناقل آبزی) -* 
(water based)‏ — مثشل شیستوزوما 

نزدیک آب زندگی کنی همسایت پشه باشه — (water related insect)‏ — مثشل 
مالاریا 

کم طاعون (پرسینیا سپتیس) از طریق جوندگان dy‏ انسان منتقل می‌شود. 

کم لیستریا مونوسایتوژنز از لبنییات و شیر و دوغ و ازین قبیل مواد غذایی به شکل 
رایجی انتقال پیدا می‌کند. 


KEY‏ بهداشت محیط دارای چالش‌های اختصاصی و عمومی است. 

* چالش‌های عمومی OP‏ علوم عمومی /ارتباطات و آموزش / برنامه‌ریزی و 
مدیریت/ مهارت‌های فنی عمومی / مهارت‌های ستادی و نظارتی انگرش 
حرفه‌ای 

* چالش‌های اختصاصی 7 هوا / آب و فاضلاب / مواد زاشد جامد / مواد زاشد 
خطرناک / digas‏ غذایسی / سروصدا / حقسرات و جوندگان | Lng‏ / محیطهای 
بسته / مواد شیمیایی در محیط | جمعیت و مسکن / آسیب‌های زیست محیطی 


مهم‌ترین برنامه‌ه ای بهداشت محیط ۳" پیشگیری از بروز سوانح و 
حوادث / کنت-رل آلودگی هوا /پیش‌گیری از بیماری‌ه ای واگیر /نظارت بهداشتی 
بر تهیه» توزیع و فروش مواد غذایی / کنترل مواد زائد خطرناک اتصفیه و دفع 
فاضلاب /مدیربت مواد LI}‏ شهری و مواد زاند خطرناک. پس به‌طور کلی 
هدف بهداشت محیطء مطالعه‌ی عوامل محیطی مضر برای سلامتی انسان 
است و مهم‌ترین راهبرد بهداشت محیط کنترل بیماری‌هاء کنترل و حذف 


موانع چندگانه است. 


2 7 CS phpio wl y بهراخت‎ 


ay‏ جدول دقّت کن, می‌یبینی که محدوده ۳۰۰-۱۵۰ جزو آب سخت 
محسوب می‌شود. 
تعریف سختی آب: خیلی راحت بهت بگم؛ اگر برای کف کردن صابون مقدار 


زیاد آب لازم باشه, به اون آب rs‏ آب سخت. 


سختی برحسب میلی اکی والان در ليتر 
(کمتر از ۵۰ میلیکرم در (sd‏ ۱ 


(۲۰۰- ۱۵۰ میلی گرم در لیتر) ۶-۳ 
ty)‏ از ۳۰۰ میلی‌گرم در (Fd‏ ۶ 


عمده‌ترین عامل سختی آب بی‌کربنات» سولفات کلسیم. منيزیم و آلومینیوم 
هست و یکی از راه‌های حذف سختی موقت آب جوشاندن ol‏ هست. سختی آب 
کمی بر روی قلب و رگ‌های بدن تأثیر دارد که خیلی مساله‌ی مهمی نیست 


راه‌های بهسازی آب: 

الف) جوشاندن 

ب) انبار کردن 

ج) پالایش آب (صافی شنی کند. صافی شنی تند) 

د) استفاده از UV‏ 

هم گندزدایی با کلر (شیمیایی) 

BY‏ گندزدایی همان JS‏ زدن هست که میکروب‌ها را می‌کشد. 
مبانی کلرزنی 


۱- آب مورد گندزدایی» نیاز نیست که Blo‏ و بدون کدورت باشد. 

۲- کلر مورد نیاز آب مشخص گرد نقطه‌ی شکست کلر و کلر باقی‌مانده‌ی 
آزاد حائز اهمیت است. 

۳ زمان تماس حداقل یک ساعت برای از بین بردن زیستوارک‌های حساس 
در مقابل کلر منظور گردد. 

۴-مقدار ot Sle SL IS‏ پس از یک ساعت از کلرزنی باید ۰/۵ میلی گرم در 
لیتر باشد. 

۵ متدار کلر باقی‌مانده در هم‌گیری‌ها (پیدسی) تا ۱ میلی‌کرم در Hd‏ توصیه 


می‌شود. 


(63 ۴-اگر مقدار اسلاح در آب آشامیدنی یک 
منطنه ۲۵۰ میلی‌گرم در لیتر باشد. سختی این 
آب در چه ghee‏ فرار دارد؟ (پزشلی - فطبی) 


(63 ۵-برای گندزدایی آب با کلر کدام یک 
از موارد زیر را مد نظر فرار نمی‌دهید؟ (پزشلی 
- قلبی) 

2 آب مورد گندزدایی نیازی نیست که صاف 
و بدون کدورت باشد. 

one زمان تساس حذاقل ۲۰ دقيقه برای از‎ EW 
بردن زیستوراک‌های حساس‎ 

je‏ کلر باقیمانده پسس از ببک ساعت از 
کلر زنی Lb‏ ۱ میلی‌گرم در pid‏ باشد. 

۲ بافیمانده در همه‌گیری‌ها‎ IS مقدار‎ EW 


میلی‌گرم توصیه می‌شود. 


Ee 
ae ce ee 


۶مفدار کلر مورد iL‏ هر نوع آب پرابر خواهد بود با مقدار کلری که به 
آب اضافه می‌شود تا پسس از Soe‏ ساعت مقدار ۰/۵ میلی‌گرم در لیتر IS‏ 
باقی‌مان ده داشسته باشد. 

کلر اولین ماده انتخابی در گندزدایی آب است؛ زیرا ارزان» موشر و کاربرد آن بسیار 
ساده است. ولی تاثیری بر اسپور میکروب‌هاء تخم. کیست انگل‌ها و ببضی 
ویروس‌ها ندارد و مهم‌ترین مزیت آن نیز وجود کلر ترکیبی باقی مانده در آب 
است که پس از کلر زدن به وجود می‌آید. به نظر شما طراح سوال منبع رو 
چک کردد؟ ) 


شاد ي آشاميدنی, کدام یک از ۱ ۱ ۲ 
GA‏ کول انب اقا ۳ | A‏ بهترین معیار برای سنجش کیفیت آب فاکتورهای بیولوژیکی هستند که 


عوامل میکروسی زیر است؟ (پزشلی - قطبی) ۱ 
سالمونلا گروه SWS‏ رم برای این منظور به کار می‌رون د و نباید در ۱۰۰ میلی‌لیتر آب 


82 گروه کلیفرم بیشتر از ۲ عدد باشند. Lied‏ وجود حتی یک ای‌کلای در یک نمونه‌ی ۱۰۰ 


23استافیلو کوکرس میلی‌لیتری نشانه‌ی آلودگی آب است. 
شیکلا 


۷- کدام یک از موارد زیر جزء آلاینده‌های 57 آلانده‌های اولبه آ‌هایی هستند که به همان شکل و ترکیسی که از 
at‏ محسوب می‌شود؟ Lay)‏ - قطبی) منبع تولید خارج شده‌اند در ه وا وجود دارند و آلاینده‌های ثانویه معمولا از 
co 227‏ ترگیسب آلاینده‌ه ای اولیه تخت تالیر اشسعه‌ی خورشید تولید می‌شسوند. اوه 
$02 
NO kay‏ 
Suey‏ 


مانند ۰600 ۹02 و g HC‏ تانویه مانند اسماگ فوتوشیمیایی» اژن و قسمت عمده‌ی 


(2 


[0 کلا این قسمت یک م فضایی هستش یه و دی دی از فیزیک پزشکیام 


ال مشترک ا اخلش : 
سرئوس Opt)‏ تموعآر) کداماست؟ زپری _ | سول مشسترک اوسد داخلش ‏ 
(ad‏ حالا یه‌سری نکته هستن که بد نیست بدونی تک و توک یکسال یکبار یه 


aly -۸‏ معمول I‏ به مسمومیت wilde‏ باسیلوس 


[22 فرآوری ناکافنی مواد غذایی کنسردی ۶ | سوالای عجیبی میاد از این بخشا 
عرضه شده در بطری 

ET‏ نر آورده‌های گوشتی و لبنی آلوده 
آب آلوده. شیر و فرآورده‌های آن خوب سرد بشه و همونو دوباره با حرارت ناکافی گرمش کنی از راه‌های شایع 


مثلا بدون» برنج پخته و سرخ شده یا وقتی مواد غذایی پخته شده رو نذاری 


8 سرمایش ناکافی مواد غذایی پخته شده و مسموپگ Ly‏ پانسپاوش مرگرس 
۳ کته یا این‌که لپتوسپیرا از عوامل بیماری‌زايیه که پایداری طولانی‌تری در آب 


آشامیدنی دار rr)‏ 


| پاسخ) در ابتدای درسنامه همین فصل Water Born Disease‏ رو گفتیم که وبا 


جزو آن محسوب می‌شد. 


EY‏ در مال‌های ابتدای درسنامه ی همین فصل شیستوزوما رو بررسی کردیم 
و گفتیم که جزو دسته water based disease‏ از بیماری های منتقله از آب 


هسب . 


AY‏ با توجه به توضیحات سوال ۴ آب سخت بیشتر لوله‌های ساختمانی را 


هدف 5 Jp‏ می‌دهد تا لوله‌های بدن ( همان رگسا) 


BY‏ با توجه به توضیحات سوال ۴ سرعت حرکت آب در pile‏ شنی آنقدر 


کتد است که بیشتر میکروب‌ها در همین مرحله متوقف می‌شوند. 


کلات برگلرار 


sles lay‏ مربوط به آب 


پیماری شیستوزومیازیس: aleWater Base‏ پیماری روره‌ای از Si‏ را در 
درون افل آب 
ترانع : (Pre Water washed‏ رسترسی به آ بکافی 
suas‏ مرف آپ آلوره 


Water born shy 


بهراخت راییدمووزک | ۳2 


-٩‏ در طبقه‌بندی بیماری‌های منتقله از aly‏ آب, 
کدامیسک از بیماری‌های زیر Water Born Disease‏ 
محسوب می‌شود؟ (پزشلی - فطبی) 

اقا شبستوزو میازیس REM‏ تراخم 
aa‏ وبا ۷ مالاربا 


۰- بیساری شیستومیازیس از کسدام دسته 
بیماری‌های منتقله توسط آب به شمار می‌آید؟ 
(پزشکی آزر -٩۸‏ مبان‌روره‌ یکشوری) 

water washed disease BA 
water related insect vector 7 
water ۵25640 


water borne disease 7 


۱- در مسورد سختی آب تمام گزینه‌های زیسر 
صحیح است, به جز :(پزشلی - قطبی) 

لت عمده‌ترین عامل سختی آب, بی‌کرضات و 
سولفات کلسیم و منیزییم است. 

یکی از راه‌های حذف سختی موقت WOT‏ 
جوشاندن است. 

اضر پزشکی سختی آب. بیشتر از ضرر 
افتصادی آن اسست. 

ار مقدار زیادی آب برای کف کردن 
صابون لازم باشد, آن OT‏ را سخت گویند. 
۲- کارایی کدام یک از مراحل تصفیه‌ی آب در حذف 
میکروب‌ها بیش‌تر است؟ bp)‏ - قطبی) 

27 گندزدایی 

KI‏ انعتاد و لخته‌سازی 

اصافی شنی تند 

AS شنی‎ ilo HEY 


Cau 7U 


| 


| ee eee 


توانایی ایجاد بیماری (Pathogenesis)‏ ۳۳ پاتوژنز in‏ سازوکاری که عامل مسبب باعث بروز بیماری می‌شود. با اتیولوژی 
(سبب‌شناسی) اشتباه نگیری» اتیولوژی یعنی علل ایجاد بیماری. مشلا اتیولوژی سرطان doy‏ سیگاره و پاتوژن زش از طریق کوتاه 
کردن تلومر سلول‌های ریوی و رشد بی رویه ست. 

بیماری‌زایی (Pathogenicity)‏ © بیماری‌زایی برای بیان قدرت ایجاد بیماری یک عامل بیمار کننده» به‌کار می‌رود و برابر با 


تعداد موارد low‏ شده تقسیم بر تعداد موارد عفونت پیدا کرده است. 
۰6 با حدت (شدت ایجاد بیماری در افراد عفونی شده): تعریف آن خیلی شبیه پاتوژئیسیتی است اما منظور فرق دارد. 
اینجوری یادش بگیریم: 
شیگلا پاتوژنیسیتی خیلی بالایی داره. چون حتی ده عددش هم بره تو بدن می‌تونه اسهال ایجاد AS‏ 
ابولا ویرولانس AS‏ بالایی داره. چون تقریبا هرکی بگیره می‌میره (ویرولانس بالا آمبولانس (aly see‏ یادت باشه یه میکروب 
می‌تونه جفتشو pol‏ داشته باشه؛ مثل سالمونلا تیفی. 
عفونت‌زایی (Infectivity)‏ © قابلیت عامل بیماری‌زا در وروده بقاء و تکثیر در میزبان. 
عفونی (Infectiousness),95‏ ۶ قابلیت بقا در خارج از بدن و عفونت‌زایی و میزان سهولت در انتقال به میزبان‌های دیگر Ss.‏ 


آنفولان زا و Lig S‏ بایه عطسه منتقل میشه ولی هپاتیت باید خون به خون باشه. پپس میزان عفونی بودن کدوم بیشتره؟ درسته. 


(63 ۱- کدام موارد زیر درباره عفونت بیمارستانی 


محفا سا اش شهرو ٩٩‏ -کشوری) Ey‏ عفونت‌های بیمارستانی ( Nosocomial Infection‏ ) : این عفونت از 
A‏ بیمار هنگام پذیرش در بیمارستان دچار این بیمارستان می‌باشد. فرد در هنگام پذی رش این بیماری را ندارد و علاثم بیماری 
عفونت نمی‌باشد. 

pie EW‏ عفونی بیساری ممکن است پس از 


پس از ترخیص نمایان می‌شود. 

ترخیص بیمار pal‏ شود. سینرژیسم (synergism)‏ ۳ اثر تجمعی 99 یا چند عامل بیماریزا در ایجاد بیماری. 

8 منشا عنونت از تجهیزات و خدسات 

بیمارستانی است. 

لا بیسار هنگام پذی رش در دوره Op aS‏ این SY‏ مب (source)‏ © شخص, حیوان» شیء و ماده‌ای که یک عامل عفونی 
بیساری عفونی بوده است. 


برای رسیدن به میزبان از آن عبور می‌کند. 


مخزن عفونت (reservoir)‏ 7" هر شخص, حیوان, Ly des‏ گیاه و غیره که یکی 
از عوامل عفونی به شکل عادی در آن زندگی و تکثیر LS go‏ به طوری که 
ادامه حیات عامل عفونی به آن بستگی داشته باشد» مخزن نام دارد. به علاوه 


(6) ۷-شخص, جانور شیء با ماده‌ای که عامل 
عفونت از آن بلافاصله به یک میزبان حساس 
منتقل شود چه نامیسده می‌شود؟ bi)‏ - قطبی) 


۲ عاسا عفر # ی توا‎ aku oa Sanaeee 
بیلوژیک ینکه عامل عفونی از مخزن می‌تواند به میزبان حساس دیگری منتقل گردد.‎ Jee ics ute a 


و میزبانی که انگل در بدن آن به بلوغ می‌رسد و يا مراحل جنسی خود را 
سامت تس | 
مخ | ه ]مه[ 


می‌گذراند» A>‏ نامیده می‌شود؟ «قطعی» 


Ly Jat EY‏ حاسل (carrier)‏ ۳" شخص Ly‏ خیوانی که عامل عفونی در 
بدنش به شکل فعال و بدون تکثیر وجود دارد (بیماری نهفشه) و به ظاهر سالم 
هست پدرسون دراومد از استرسی این که نافل کرونا نباشیم| 

at,‏ کنی (Eradication)‏ ©“ متوقف کردن کاسل عفونت در نتیجه‌ی از بسن 


بردن عامل عفونی می‌باشد, 


[ دوهی کمون: به فاصلهی زمانی بیسن هجوم یسک عامل بیماری‌زای 
عفونی تا ظهور اولین علاشم و نشانه‌های بیماری, دوره‌ی کمون گفته می‌شود. 
دوره‌ی استقرار OP‏ مدت زمان لازم برای ایجاد بیماری به وسیله‌ی یک علت 
خاص یعنی فاصله‌ی زمانی بین شروع تأثیر یک عامل تا ایجاد اولیین 
نشانه‌های Som‏ 

قرنطینه TO‏ محدودیت فعالیت افراد و حیوانات سالمی که در دوره‌ی نهفتگی یک 
بیماری مسری, در معرض آن قرار گرفتهاند. این کار به منظور پیشگیری از 
انتقال بیماری در دوره‌ی کمون به pln‏ افراد انجام می‌گیرد. 

سیر طبیعی بیماری از زمان مواجهه با Sole‏ شروع می‌شود. 

بهتره بدونیم که مواجهه یافتن با عوامل خطرزاه جزء عوامل تسریع کننده در 
خصوص فاکتورهای علیت بیماری‌ها است. 

انتقال مستقیم 70 رسیدن بدون واسطه و فوری عامل عفونی به oe‏ ورودش 
dy‏ بدن. ممکن است از طریق دست زدنء لیسیدن, بوسیدن» گاز گرفتن» تماس 
جنسی یا پرتاب قطره‌های کوچیک به داخل چشم یا بینی یا دهان اتفاق 
انتقال توسط وسیله ۳ انتقال توسط وسیله یعنی انتقال توسط وسیله. 

انتقال توسط ناقل * دو مدل دارد. انتقال مکانیکی و انتقال بیولوژیکی, فرقشون 
چیه ؟ 

اه اون حشره یا خزنده Ly‏ پرنده Sea Lipo‏ روب تو بدنش باشه و مشلا مارو 
نیش بزنه L‏ گوشتشو بخوریم مربض شیم میشه انتقال مکانیکی. ولی اگه 
قسمتی از زندگی اون جونور توی بدن این جونور باشه و اینجا تکامل و AS‏ 
پیدا کنه میشه انتقال بیولوژیک. توی انتقال بیولوژیک علاوه بر دوره‌ی کمون 
معمول یه دوره‌ی کمون خارجی داریم که میشه زمان تکئیر و تکامل و بدن 


اقل. 


OD‏ ۲- به فسرد آلوده‌ای که بسدون نان دادن 
علالسم بالینی فسدرت انتفال عامسل بیماریزا را به 
ساپرین دارد کدام اصطلاح زیر اطلاق می‌شود؟ 
(پزشلی- (hd‏ 

BY‏ بخزن 


-f 6‏ کدام عبارت در سورد دوره‌ی کم‌ون ( 


نهفتگی) درست اسست؟ (پزشلی - قطبی) 

تا فاصلسهی زمانسی بسن هجسوم یسک عامل 
بیسماری‌زای عفونی تا زسان بهبسودی بیساری 
موردنظر 

Loli EF‏ زمانی بسن هجوم یک عامل 
بیماری‌زای عفونی تا ظه ور اولین He‏ و 
نشانه‌های بیساری مورد بحصث 

Ha‏ فاصلهی زمانی بیسن ورود عامل عفونی و 
اتتقال عاسل عفونی به فسردی دیگر 

EW‏ فاصله‌ی زمانی بین هجوم یک عامل عفونی 


و همه‌گیر شدن بیماری ناشی از آن عامل عفونی 


ar 
MEIER eS 


© ۵- در فرنطینه plas‏ یسک از گروه‌های rth‏ 
تحت پوشش برناسه سلامتی هستند؟ (بزشلی ری 
ls -٩‏ رورهگشوری) 


A‏ مبتلابان اخیر افراد در فاز نقاهت 


© ۶- ایمنی فعال (Active Immunity)‏ از چه 
راه‌هابی در انسان ایجاد نمی‌شود؟ (پزشلی - فطبی) 
PI‏ عفونت طبیعی با نشانه‌های بالینی 

8 عفونت طبیعی بدون نشانه‌های بالینی 

عفونت مصنوعی از طریق واکسن 

8 عفونت مصنوعی با تزریق پادتن 


68 ۷- عاسل موئر در ایجاد ایضی جانسه 
(herd immunity )‏ کدام است ؟ (رنران‌پزشلی 
پزشلی ری ۹٩‏ - میان دور هکشوری ) 

AD‏ نوع پادتن ایجاد شده در بدن افراد 

EW‏ ايمن سازی افراد جامعه 
تجویز سرم ایمنوگلوبولین 
8 ایمنی اکثریت افراد جامعه 
۸- راهبرد اساسی بهداشت محیط در فرآیند 
کنترل ابتلای انسان به بیماری‌هایبی که محیسط 
در آن‌ها نقش دارد. بر کدام ارکان زیر متمرکز 
است؟ (پزشکی شهریور ۱۴۰۰) 

FEY‏ منبع و نحوه انتقال و سرایت بیماری‌ها 

6۳3 حساسیت فرد و کنترل عامل بیماری‌زا در محیط 
8 منبع, نحوه انتقال و حساسیت فرد 

8 عامل بیماری‌زا oly‏ انتقال و مخزن 


() ٩-با‏ توجه به ارکان اساسی بهداشت محیط 
در فرایند کنترل ابتلای انسان به بیماری‌هایی 
که محیط در آن‌هانفش دارد. مدیریت آفات 
جز اقدامات در کدامیک از ارکان زیر است ؟ 
(پزشکی آبان (IP‏ 

ae Ss 7‏ 83 کنترل سرایت بیماری 

8 کنترل حساسیت MEM‏ کنترل عوامل مستعد 


A‏ در فرنطینه افرادی که با بیماران تماس یافته اند را تحت پوششش 


سلامتی می‌برند تسا مبتلا نشسوند Ly‏ خفیسف مبتللا شسوند . 


ey‏ ایمن‌سازی نهفته (Latent immunization)‏ 2" بدون این که بفهمی 
خیلی خفیف آبله مرغون گرفتی تو بچگی. حالام دیگه بهش مقاومی و 
نمی‌گیری, به Gal‏ میگن ایمن‌سازی نهفته. 

مصوئیت انفعالی (passive immunity)‏ © یعضی ورود پادتن به بدن. حالا يا از 

طریق مادر به جنین یا تزریق ایمونوگلوبولین به بدن, عمر این ایمنی کوتاهه. 

مثل سفرا 

مصونیت فعال (active immunity)‏ ۳ بیمار شدن, عفونت نهفته یا واکسیناسیون 

باعث ایمنی فعال میشه. عمرشم طولانی‌تره. 

[8 ایمنی گروهی (Herd immunity)‏ © مصونیت یک گروه و ایک 

جامعه. یعنی چون خیلی از آدمای جامعه dy‏ یه بیماری مقاومن اون عده‌ی قلیل 

هم در مصونیست می‌مونن. برای این که ایمنی گروهی به وجود بیاد سه شرط 

داره: SUL‏ عفونت فقط بین یه گونه میزبان منتقل شهه, ایمنی قوی ایجاد کنه 
و به صورت مستقیم و غیرمستقیم منتقل بشه. مثلا اکثر مردم ایران واکسن 
ol‏ سرفه زدن و GAY‏ مقاومن. عده‌ی کمی از مردم واکسن نزدن ولی به 
ab)‏ وجود ملت واکسینه شده. سیاه سرفه تو جامعه پیدا نمیشه و اونا هم در 
امان می‌مونن. 

که حد تعیین شده‌ی استاندارد برای یک عامل زیان‌آور مقداری است که اکثر 
آفراد معمولی به مدت ۴۰ ساعت در هفته می‌توانند برای سال‌ها بدون نگرانی 
در محرض آن قرار گيرند. 

راهب رد اساسی بهداشت محیط در فرآیند کنترل ابتلای انسان به 
بیماری‌هایی که محیط در آن‌ها نقش دار شامل: منبع و نحوه انتقال و سرایت 
بیماری‌ه | است 

EY‏ بسیاری از بیماری‌های واگیردار و نیز برخی از بیماری‌های غیر واگیسر 
می‌توانند از طریق محیط به انسان منتقل شوند. در فرایند ابتلای انسان به 
بیماری‌هایی که محیط در Lag]‏ نقش دارده می‌توان سه رکن اساسی "منبع*. 
"نحوه انتقال" و "حساسیت فرد" را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. 


کنترل منبع ( کنترل عامل بیماری) 


الف 


بهراخت رایرسوبرک .فا اج 
در ای ایکا ae‏ بسح :| 

یکی از راه‌های موثر کنترل بیماری‌های منتقله توسط محیطء مبارزه با role‏ 

اصلی بیماری و مدیریت آفاز به شمار می‌رود. 

کنترل نحوه انتقال و سرایت بیماری‌های منتقله از محیسط در بسیاری از 

بیماری‌های منتقله از محیسط به ویسژه بیماری‌های عفونی اقلین و حاملیین 


بیماری از اهمیت شایانی در گسترش ناخوشی در جامسه برخوردار هستند. 

کنترل حساسیت افراد در مسرض ابتلا Ay‏ بیماری‌های منتقله از محیسط 
حتی اگر هیچ اقدامی در خصوص کنترل عامل بیماریزا و og od‏ سرایت آن 
صورت نگیرد» تفییر شرایط و عواملی که منجر به تغییر حساسیت افراد شود, 
می‌تواند به AS‏ سیمای شیوع و گسترش یک بیماری را در جامسه دگرگون 
سازد. زی را همه افراد از نظر استعداد Mal‏ به یک بیماری در شرایط یکسان 


در اصطلاحات shia!‏ درسنامه بیماری‌زایی برای بیان قدرت ایجاد مادک راشای Bla‏ یر اسب 


بیماری So‏ عامل بیمار os‏ به‌کار می‌رود 9 برایر باتعداد موارد jen‏ شده موارد مبتلا شده به یک بیماری به موارد 


عفونت يافته با آن ug leon:‏ مبیسن کدامیک از 
واژه‌های زیر است؟ (پزشلی - قطبی) 


تقسیم بر تعداد موارد عفونت Wig‏ کرده است. 


پیماری‌زایی 
ET‏ عنرنت‌زابی 
git iT‏ بودن 

EW‏ حدت 


کلات پر رگلراز 
بیماری ژایی با ~ Pathogenesis‏ قررت ایبار پیماری L‏ عامل (ژثره یا عفوئی) 
مصوئیت فعال active immunityl‏ ~ پیمار شرن,عفونت نهفته با والسیناسیون 
مصوثیت انفعالی يا passive immunit‏ ~ ورور پارتن به برن 
روره یکمون ~ به فاصله‌ی زمانی ale Lee» ox‏ پیماری زایی عفونی تا 


ظهور اولین Le‏ و نشانه‌های بیماری؛ روره‌ یکمو نگفته می شور. 


ایمن ی گروهی Herd immunity‏ مصوئیت ی کگروه 9 یا یک als‏ 


EEE 
me a RO 


0 هفث تفرار سوّالات رر آزمون‌های رو سال pb]‏ ملافظات 


بیماری‌هایی که dy‏ محض od‏ شدن Lb‏ تماس گرفته شود شامل: 


وباء فلج شل حاد» سرخک» سندرم سرخجه‌ی مادرزادی, دیفتری» کزاز نوزادی» مننژیت, طاعون, تیفوس»تب زرد, مالاریه بوتولییسم» 
سیاه زخم تنفسی» حیوان گزیدگی» تب‌های خونریزی دهنده ویروسی» عوارض متعاقب ایمن‌سازی (مرگ, بستری در بیمارستان؛ 
آبسه و هر عارضه‌ای که منجر به نگرانی عمومی شود) و افزایش ناگهانی هر بیماری (طفیان یا همه گیری). 

بیماری‌هایی که نیاز به تماس فوری ندارند و باید کتبی گزارش شوند شامل: 

سل epi‏ سیاه سرفه, کزاز بالفین, ایدز و عفونت HIV‏ بیماری‌های مقاربتی» هپاتیت ویروسی» تب تیفوئید» شسیگلوزیس» 
لپتوسپیروزیس» سیاه زخم جلدیی» کالاآزار سالک تب مالت. فاسیولیازیس, شیستوزومیازیس» تب راجسه‌ی کنه‌ای 

قاعدتاً حفظ کردنشون سخته, هر وقت دکتر شدی رفتی توی روستا واسه طرح هر بیماری‌ای که احتمالا سریع می‌کشه یا 


زود پخش ميشه رو زنگ بزن. بقیه رو کتبی گزارش بنویس. 


@ ۱- کدام یک از بیماری‌های زیر مشمول IL Ve TJ‏ جمله مواردی هست که در صورت مشاهده باید سریعا تماس 
گزارش فوری (تلفنی) است؟ (بزشلی - قطبع) | بگیریم. 

EAD‏ جذام 

سل 

2 مالاریا 


HEY‏ هپاتیت‌های ویروسی 


رزوی ی ریب AY‏ احتمال انتقال بیماری‌ها در صورت نیدل استیک شدن: قانون سه بسه. 


(needle stick)‏ در پوست. احتمال انتقال بیساری در هپاتیت /30 13 (ب) 
کدام ینک از صوارد زیر eS‏ است؟ (بزشکی | هپاتیت 03 (س) 
قطبی) 

AA‏ هپاتیت 8 در فرد HBeAg‏ منفی 
Coke Ey‏ 

HIV ۲7 

Cube HBeAg هباتیت 8 در فرد‎ EW 


() HIV 3/0% 


pal تفرار سوالات در آزلول‌های )9 سالن‎ Cas ad 


Alf line‏ اپیدمیولوژی» مطالعه بر روی مردم و تعریسف دفیسق | ‘ مطالعه‌ی چگونگی» وقوع ey‏ بیماری و سلامت در 


553.9) nodal اهداف‎ 

1( مشخص کردن علل بیماری‌ها و عوامل خطرزای ایجاد بیماری در فرد یا جامعه. 

۲) مشخص کردن وضعیت و اندازه‌ی بیماری‌ها در جامعه, و بار بیماری‌ها. 

۳) مطالعه‌ی تاریخچه و عوامل پیش‌آگیهی بیماری‌ها همچنین مطالعه و تحقیق بر اساس اصول روش‌شناسی پژوهش و آثار 

۴) ارزشیابی روش‌های جدید درمانی و پیشگیری و شیوه‌های مختلف خدمات و مراقبت‌های بهداشتی. 

۵) پایه گذاری و ایجاد روش‌هاء سیاست‌گذاری‌ها و تصمیممگیری‌های مناسب برای کنترل عوامل خطرزا: 

نکات: 

۱. منظور از عوامل پیش‌آگهی دهنده در اپیدمیولوژی ویژگی‌هایی که با احتمال بقاء رابطه دارند. 

۲. روش دسترسی اساسی برای حل مشکلات در اپیدمیولوژی مقایسه کردن و استنتاج است. 

نی ue‏ یا ی پیدمیولوژی ob eee‏ ۱- اپیدمیولوژی تمام موارد زیر را در بر می‌گیرد. 
۴ طبق نظر Breslow‏ در ادامه‌ی گذار اپیدمیولوژیک دوران سوم بهداشت عمومی متا شین iy‏ میا وزره شور 
دوران افزاییش Job‏ عمر و کیفیت زندگی است. [ چگونگی توزیع فراوانی بیماری و سلامتی 


۲ را ۳ ‘ as‏ ۲ اقدام برای تغییر رفتار فردی و اجتما 
۵ مشاهده. گام شروع توالی اپیدمیولوژی برای پیشگیری موّثر از بیماری‌هاست. ۲ ام پر تیار رارق ۳۳۵ 
ule gad AG‏ موثر در ایجادسلامتی و بیماری 
8 کنترل بیماری‌ها و سلامتی در جامعه 


HY‏ تسین عوامل موثر در ایجاد سلامتی و بیماری جزو اهداف اپیدمیولوژی 
تمی‌باشد ۰ ۲- کدامیک از موارد زیر در مورد تعری ف 


اپیدمیولوژی درست است؟ (پزشلی - قطبی) 


BBY‏ اپیدمیول‌وژی عبارنست از توزبع منابع مالی 
جهت کنترل Lag ley‏ به صورت ARE‏ 
EO‏ اپیدمیرلرژی مجموعه تحقیقات در خصوص 


MY‏ در صفحه ابتدایی فصل گفتیم که به طور خلاصه اپیدمیول وژی شامل | وضعیت بیماری‌های واگیسر و اصول پیشگیری و 


کنترل آن‌هاست. 
ابید میول وژی عبارتست از مطالعه‌ی چگونگی 
توزیع و تعیین کننده‌های توژیع حالت‌هاو 


مطالعه‌ی مطالسه‌ی چگونگی توزیع و تعیین کننده‌های توزیع حالت‌ها و 


رویدادهای مربوط به سلامت در جمعیت مشسخص می‌باشد. 


روبدادهای مربوط به سلامت در جمعیت مشخص 


7 همه‌ی موارد فوق 


| سب | | 
مب tet‏ |[ 


slaw Cas 0‏ سوالات رر آزمون‌های رو سال pl‏ ملافطات 


اپیدمیک: به حالتی که در آن بروز غیرمعصول یسک بیماری» رویداد, رفتار ویژه مرتبط با سلامت Mite)‏ مصرف الکل)» يا دیگر 
وقایبع مرتبسط با بهداشت) (مثل تصادفات) در یک بازه‌ی زمانی, مکانی و در یک جمعیت بیش از حد ممکن رخ می‌دهد. وقتی دو 


دوره‌ی کمون از بیماری بگ‌ذرد و اتفاق خاصی sine dy edited‏ پایان اپیدمی است 


8 ۱- فرق طنیان ( (outbreak‏ و همه گیری 


طفیان: به حالتی که یک بیماری بصورت ناگهانی در یک جمعیت رخ 
(Epidemic )‏ کدام است ؟ Cty)‏ آبان ۱۴۰ = OY‏ طنیان: به th‏ و۱۳۳۹ 


یرو می‌دهد و نسبت به همه گیری گستردگی مکانی و زمانی محدودتری دارد. 
A‏ طفیان در مواردی است که بیماری فرد به xy‏ وقتی همه‌گیری اتفاق می‌افتد. برای افراد سه اصطللاح داریم: 

مورد قطعی: هم علائم بالینی دارد هم آزمایش‌های اختصاصیش مثبت است. 
مورد محتمل: عللائم بالینی دارد Jy‏ آزمایش‌های غیر اختصاصیش مثبت است. 


مورد مشکوک: فقط علائم بالینی مثبت است 


فرد منتقل می‌شود. 

EE‏ طنیان در مسواردی است که منبع مشترک 
وجود داشته باشد. 

EBT‏ گستردگی مکانی و زمانی طفیان محدودتر است. 
KEW‏ در حال طفیان, موارد بیماری در جامعه از 
re‏ یز اصطلاحات لازم در اپیدمیولوژی: 
glen‏ بومی (اندمیک): یک بیماری به مدت حداقل سه سال در یک جمعیت و 


(2) ۲- در بررسی گام به گام یک همه گیری, در منطقه‌ی Gols‏ حاکم باشد؛ بیماری‌های سل و تب مالت در ایران اندمیک هستند. 
مرحله‌ی sob‏ تشخیص بیساری, در صورت وجود 
علائم بالینی و مثبت بودن یافته‌های پاراکلینیک 


هیپراندمیک یا فرابومی: اگر با میزان شیوع و یا بروز یک بیماری در همه‌ی 


sn a3 Pa‏ ۲ ۳ ا ۳ a‏ ]+ ۲ میگ 
فیدر اختضناصسن فرد سورد ازژیابس Gly dy‏ دام سنین و اقشار مختلف جامعه به یک نسبت وجود داشته باشد به آن هایپراندمي 


مورد زیر طبقابندی می‌شود؟ (پزشگی - فطبی) می‌گویند؛ Hite‏ سل در افنانستان 
ED‏ مورد شاخص خولیو Raga‏ یبا تسام gle aye‏ یگ بیمتارش هر سین پابیسن سر شایع Maly‏ 
ES‏ مورد محتمل 
نورد مظنون 
EW‏ مورد thi‏ کودکی به آن مبتلا می‌شوند. 

ob ob ۳‏ شده » در صورتی که از حدا انتظار ما فراتر روند» آپیدمی گفته می‌شوند. 


ay‏ آن هولواندمیک گفته می‌شود؛ Mite‏ آبله مرغان در ایران که افراد در سنین 


پدیده‌های نوپدید: آن دسته از بیماری‌های عفونی هستند که بر بروز آن‌ها 
طی سه دهه گذشته افزوده شده و يا در آیندهای نزدیک» رو به افزایش خواهد 
گذاشت و خود شامل بیماری‌هایی است که اخیرا در تمام یا گوشه‌ای از جهان» 
پدیدار شده و Ly‏ در مناطقی که قبال وجود نداشته» ایجاد شده اند؛ مثال سارسء 


هپاتیت. آنفولان زای پرندگان» ایدز 


یه و پدیده‌های math‏ آن دسته از بیماری‌های عفونی هستند که در مناطق تحت 
ops 239 an‏ میا طفیبان تموده ادا Atle‏ یمباری سبل 


بهراشت واپیدبووزک 


انواع اپیدمی‌هاء 

FY‏ همه گیری تک منبسی مداوم 9 اگر اپیدسی مربوط به محل نباشده 
مداوم وجود داشته باشد و چندین بار وج بزند و بیش از یک دوره‌ی گسون 
داشته باشد؛ مانشد واکسن آلوده‌ای که در کشور پخش گردد. 


همه‌گیسری پیشرونده (Propagate)‏ 2 از gates‏ آن بیماری‌های عفونی 
است که از افراد نافل به افراد سالم منتقل می‌شود و از همهی انواع اپیدمی‌ها 
بیشتر طول می‌کشد و آنقدر افراد زیادی درگیر می‌شسوند که نوعی ایمنی 
نسبت به آن بوجود می‌آید, بنابراین تمام افراد حدافل یه بار به این بیماری 
مبتلا می‌شوند؛ مفل همه‌گیری آنفلوآنزاء هپاتیت A‏ فلج اطفال و سرخک و .. 
همه‌گیری آرام یا نوین *" همه گیری‌هایی که در جامسه محسوس نیستند, 
نظیر همه‌گیری سرطن‌ها را همه‌گی ری آرام می‌گویند. 

تفازیت همهگیری Kath ead‏ و gaily‏ اسپورلایگ الک aad‏ که در آن ther‏ 
نفر بصورت ناگهانی و غیرمنظم دچار یک بیماری می‌شود. پاندمی زمانی رخ 
می‌دهد که یک بیماری در تمام جهان پخش شود . 


AY‏ همه‌گیری تک منبعی 0 محدود به یک منبع بوده و بصورت ناگهانی 
رخ می‌دهد و Sy‏ می‌زند 9 انفحاری است 9 ان دازه‌ی یک دوره‌ی کمون طول 


RY‏ مراحل انجام شده بعد از تشسخیص اپیدمی یک بیماری شامل : ۱- تشکیل 
تسم ارزیابی ۲- تأیید وجود همه‌گیری ۳- تایید تشسخیص ۴-جمع‌آوری داده‌ها 
۵- تحلیل داده‌ها ۶- تنظیم کردن فرضیه ۷- تعیین افراد در مصرض BS‏ 
۸- آزمایش فرضیه‌ه ا cast) -٩‏ پیشنهادات ۱۰-تهیهی گزارش ۱۱- طراحی 
مطالعه‌ی سیستماتیک 

نکته: در مواقعی که یک بیماری‌ای که ریشه کن شده است و مجددا مورد 
جدیدی دیده شود نیز اپیدمی گفته می‌شود. 

AY‏ در نمودار منحنی همه‌گیری با منبع مشترک که تنها یک بار با عامل 
عفونت برخورد شده محور افقی مدت زمان بعد از مواجهه را نشان می‌دهد و 
محور عمودی نشان دهنده‌ی تعداد موارد بیماری است. همچنین خود منحنی 


Li‏ دهنده‌ی توزیع دوره‌ی کمون است. 


OD‏ ۲- چشمه‌ی تامین کننده‌ی آب شرب یک 
منطفه‌ی روستایی با لاشه‌ی یک حیوان آلوده شده 
است. الگوی همه گیری ببماری گاسترو آنتریت خولی 
متعافب آن در منطفه‌ی yy Fle‏ کدامبک از انواغ 
لگوهای Jud‏ است؟ (بزشلی - فلبی) 

By‏ تک yas‏ لحظه‌ای ۳ نک منبعی مداوم 


مشال بارزی از همه گیری‌های پیشرونده یست؟ 
(پزشی آزر A‏ میانروره یگشوری) 

2 هبانیت ] EF‏ فلج اطنال 
مسمومیت‌های غدایی > آنفرلانزا 


gyi -۵ EY‏ غیر منظم. تصادفی و نادر در زمان‌های 
مختلف به چه نامی خوانده می‌شود؟ Lap)‏ - قطبی) 
EY‏ تک گیر ) (Gporadic‏ 
EW‏ همه گیر ( (Epidemy‏ 
Hay‏ بومی ) (Endemic‏ 
7 فرابومی ) (Hyperendemic‏ 


Q‏ ۶ ترجه به کدامیسک از گزین‌های زیسر 
در مراحل بررسی همه‌گیری یک بیساری حاد 
عفونی بیش‌نرین اولویست را دارد؟ (پزشلی آزر ۹۸- 
میان‌روره‌ی بکشوری) 

A‏ تأیید رخداد واقعی طفیان بیماری 
sul EY‏ وسعت جامعه در معرض خطر 
تعیین وسیل‌ی نتشار عفونت 


ED‏ ۷- کدامیسک از سوارد زیسر درباره‌ی نمسودار 
منجنی همه گیری با منبع مشترک که تنها یک 
بار با عامل عفونت برخورد شده است صحیح 
نیسست؟ (پزشلی شهریور -٩۸‏ هشتر ککشوری) 

A‏ محور انفی مدت زمان بعد از مواجهه را 
نشان می‌دهد. 


EW‏ منحنی نشان دهنده‌ی توزیع دوره‌ی کمون است. 
محورعمسودی نشان دهنده‌ی تعداد موارد 
بیساری است. 

8 منحنی نشان دهنده‌ی انتشار شخص به 


شخص است. 


Le -۸‏ موقع همه گبسری را خائسه بافشه تلفی می کلیسم؟ 
-٩۸ jt fy)‏ مراناروره یگشوری) 

PM‏ وفنی یسک دوره‌ی کسون از ببساری بگدرد و سوره 
دیگری GLI‏ نبقند. 

تا ily‏ دو دوره‌ی کسون از بیساری ISS‏ و سورد 
دیگری انفاق نینشد. 

HE‏ وقتی سه دوره‌ی کمون از بیماری بگدرد و مورد 
دیگری اتفاق یقتد. 

EM‏ ربطی به محاسبه‌ی دوره‌ی کمون ندارد هر لحظه 
که بیساری اتفاق نیقند. 


-٩‏ در صورتی که یک dy slay‏ طور دائم با میزان شیوع بالا 
وجود داشته باشد و تمام سنین را به yoni‏ مساوی مبتلا نماید آن 
راچه می‌نامند ؟ )} Lo‏ شهریو ٩٩‏ -کشوری) 

wis EE بومی‎ 2 

27 نمام ED wy‏ نیمه بومی 


۰- گر شیوع یسک بیساری به گونه‌ای باشد که 
در یک منطفه از ابتدای زندگی شروع شود و بیشتر 
کودکان را مبتلا کند و شیوعش در بالفین نسبت به 
کودکان کمتر باشد. این بیساری ...... است. (بزشلی 
شهریور (IP‏ 

2 تمام بومی 
2 بومی 


EF‏ نرابومی 
|> فروبومی 


۱ - تمام موارد زیر درباره‌ی همه گیری تک منبعی یا لحظه‌ای 
صحیح است, به جز: La)‏ ری ٩٩‏ - میان رورهگشوری) 

[ منحنی موارد بیساری سریعاً افزایش و به کندی 
کاهش می‌یابد. 

KEW‏ منحنی اين نوع از همه us pS‏ امواج ثانوبه ندارد. 

بروز ناگهانی و هم زمان تمام موارد روی می‌دهد. 

EW‏ طول مدت همه گیری, به اندازه‌ی یک دوره‌ی 
کمون بیماری است. 


۲- در عملیات اجرایی بهداشت حرفه‌ای پس از تعیین 


خطر, کدامیک از اقدامات زیر انجام می‌شود؟ bp)‏ 
آبان ۱۴۰۰- (pyle‏ 
ey‏ اندازه گیر ی 
اقدامات MS‏ تفسیر نتایج 


Ey‏ شناسایی 


۳- کدامیسک از موارد زیر از خصوصیات یک همه 
گیری نک منبعی نیست؟ Lip)‏ شهریور ۳۰ 

AB‏ از یک محل و منبع شروع می‌شود. 

EW‏ بروز ناگهانی دارد و سوارد بیماری به طور همزمان 
رخ می‌دهند. 

MY‏ عداد موارد بیساری به سرعت افزایش و بعد 
Lal?‏ می‌یابد. 

ED‏ نحنی همه گیری چند موج دارد. 


ay‏ این اصطلاحات دقت کن؛ 
بیماری بومی (اندمیک): یک بیماری به مدت حداقل سه سال در یک جمعیت 
و منطفه‌ی خاص حاکم باشد 

اپیدمیک: به وقوع بیماری در یک جامعه Ly‏ ییک منطقه‌ی جفرافیایی در حد 
بیش از انتظار ما گفته می‌شود. 


پاندمیک: به برو همه گیری جهانی یک بیماری گفته می‌شود. 


بیماری بگ‌نرد و مورد دیگری اتفاق نیفتد, dy‏ معنای پایان اپیدمی است . 


[ در فسمت اصطلاحات لازم در اپیدمیولوژی بعد از سوال ۲ بیان شد که 


AY‏ طبق اصطلاحات لازم در اپیدمیولوژی بعد از سوال ۲ بیان شد اگر یک 


بیماری در سنین پایین تر شایع باشد به آن هولواندمیک گفته می‌شود. 


AY‏ توی جواب سوال ۳ گفتیم که ویژگی‌های همه گیری تک منبعی اینا 
بودن: محدود به یک منبع بوده | بصورت ناگهانی رخ می‌دهد و پیک می‌زند 
/ انفجاری / اندازه‌ی یک دوره‌ی کمون طول می‌کشد/ لحظه‌ای/ 


REY‏ همانگونه که در سوال ۶ گفتیم» مراحل انجام عملیات اجرایی بهداشت 
حرفه‌ای را بیان کردیم» پس از تعیین خطر اقدامات کنترلی انجام می‌گردد. 


A‏ طبق پاسخ سوال ۳ همه گیری تک منبعی انفجاری است و اندازه‌ی یک 
دوره‌ی کمون طول می‌کشد و لحظه‌ای است و چند موجه بودن از ویژگی‌های 


Jl‏ محسوب نمی‌شود. 


۲6 ۲ Coppel بعراخت‎ 


Mn کلات‎ 


اپیرمی یا همه گیری؛ روز we‏ سول یک بیماری, رویرار, رفتار ویژه مرثبط پا سلاهت, یا ریلر us‏ 


مرتبط با بهراشت اس تکه بيشتر از پیش ty‏ ما باشر, 


فائمه‌ی هم هگیری؛ OM‏ از رو روره یگمون مورر چربری GUT‏ لیاف 


— 1 0( 
رب سب + سیر | مراوم؛ پیش از | رور هکمون | 
همهگیری Los (YY)‏ نس 


Lar‏ (بومی) yl)‏ ریره شرن پیماری فرافل سه سال در ی مثفقه‌ی فاص 
تماع بومی (هولواندمیگ)(۴بار) : ریره شرن بیماری, پیشتر رر س‌های پایین 


فرابومی (هیپرانرمیک)( بار): ریره شرن بیماری رم همه‌ی سئین Le‏ انراژه 


بروز :(Incidence)‏ عبارت است از تعداد موارد جدید ابتلا به یک بیماری در محدوده‌ی زمانی خاص در جمعیتی که در خطر دچار 


شدن به آن بیماری بود‌اند. دارای ویژگی‌های زیر است؛ 
جدید بودن آمار بیماران Mine‏ 
ay‏ خر او مربوطآست 
مربوط به میزان مرگ و میر است. 
برای اندازه گیری بروز از از شخص- سال استفاده می‌شود. 
تعداد موارد جدید یک بیماری در مدت معین 


- بروز 
متوسط جمعیت در معرض آن بیماری در همان زمان 


Wee‏ وقتی می‌خوایم بروز حاملگی رو حساب کنیم, فقط متوسط جمعیت خانومای تو سن تولید نسل رو میذاریم تو مخرج. یا 
وقتی می‌خوایم بروز سقط رو حساب کنیم. متوسط جمعیت خانمای حامله رو میذاریم تو مخرج. یادت باشه که برای بررسی 
میزان مرگ‌ومیر خام از بروز استفاده می‌کنیم. 

شیوع: عبارتست از تعداد افراد بیمار در یک زمان مشخص تقسیم بر تعداد افراد جامعه در زمان یعنی اینکه چه نسبتی از جمعیت 
در آن زمان بیمار هستند و دارای ویژگی‌های زیر می‌باشد: 

هم Cured‏ قدیمی و هم جدید که به بیماری مبتلا شده‌اند را در نظر می‌گیریم. 

مربوط به بار بیماری است. 

شیوع از بروز در مقصودهای سیاسی پر است و دامنه‌ی مشکلات سلامتی و بیماری رو بر آورد می‌کند. 

وقتی تعداد افرادی که به یک بیماری خاص مبتلا هستند کم شود شیوع بیماری هم کم می‌شود 

بطور کلی وقتی یه بیماری قابل درمان نیست. فقط مرگ بیمارا باعث کاهش شیوعش می‌شود و اقداماتی ؛ Lisle‏ بیماریابی و 


درمان و... باعث میشود که عدد بیماران و شیوع بالا رود. 


Kalas -۱ )63(‏ از موارد زیر درخصوص شیرع 
بک یساری صحیح است؟ Lip)‏ شور ۳ 
A‏ خطر IG!‏ به بیماری را در جامعه نشان می‌دهد. 
Ey‏ بااستناده از yl‏ شاخص زمان ابتلا به 
بیماری را مینوان مشخص کرد. 

ABT‏ برای برآورد این شاخص از سوارد جدید 
رخداد بیماری استفاده می‌شود. 

EW‏ سپمی از جمعیت که در یک زسان مشخص 


BY‏ شیوع به این صورت تعریف می‌شد که سیهمی از جمعیت که در یک 


زمان مشخص مبتللا به بیماری را شیوع می‌نماند. 

دو نوع شیوع وجود دارد: 

شیوع لحظه: میزان شیوع بیماری در حال حاضر است. 

شیوع دوره‌ای: میزان شیوع بیماری در طول یک بازه و دوره زمانی مشخص 
stile)‏ یکسال) است. 


مبتلا به بیماری هستند را نشان می‌دهد 


james‏ | دورهبیماری, کشندگی و MEN age‏ از جمله عوامل موثر در شیوع بیماری است. 


بهراخت رایدمروژک 


BY‏ فرمول شیوع دفت کن 
تعداد موارد جدید و قدیم یک بیماری در یک مقطع زمانی 
-پ۰۰-ص ————_ --------------- = شیوع 


کل جمعیت در همان مقطع زمانی 


صورت سوال میزان شیوع در ۰ سال ۱ درصد بیان شده: بنابراین برای 


۱ 
محاسبه‌ی شیوع در یکسال باید a‏ شود که ۰/۵۰ می‌شسود. 


سس بروز تجمعی: 


تعداد وقایع جدید در یک دوره مشخص زمان 


۶ بروز تجمعی 
تعداد افراد سالم در معرض خطر درابتدای دوره مشخص زمان 


در مخرج کسر Lb‏ جمعیتی که در معرض Mal‏ هستند نوشته شود. بس وقتی 
می‌خوای میزان بروز تو جمعیت رو حساب کنیی باید این تعداد افراد بیمار رو 
از مخرج کسر جدا کنی. 

به فرمول پایین دقت کن: 

P=IxD‏ .۰ 12متوسط Job‏ مدت بیماری :بروز ۲: شیوع 

اینو بدون که بروز تجمصی و تراکم بروز هر دوتاشون خطر نسبی را مستقیمً 
میزان بروز: برابر میزان موارد جدید یک بیماری به ازای زمان در معرض phd‏ 
بیماری می‌باشد که در یک دوره‌ی زمانی معین رخ می‌دهد. در تعیین تعداد 
افراد Ligue‏ بیمار Ly‏ تعناد دفسات dy Mad‏ یه بیماری خاص کاربرد دارد. 

که ماهیت همهی اندازه‌های اپیدمیولوژیک «احتمال آماری» است pow‏ میزان 
Dy and‏ 

مثلاًاگه طول مدت متوسط افسردگی ۲ سال باشه و بروز سالانه اون توی 
دانشجوای دانشگاه مشسهد ۷ نفتز cathy‏ شسیوع سالانه اون میشه سالی ۱۴ تا بر 
اساس این فرمول, در صورت افزایش طول مدت یک بیماری» تفییر میزان 
شیوعش بستگی dy‏ میزان بروز داره. با توجه به به فرمول PID‏ داریم ۶/۱ ۲ 
و ۲۰-0 ] بروز یا خطر سالانه ابتلا < ۱/۲۰ یعنی ۰/۰۵ درصد. 

فرمول PID‏ رو یادت نره پس. به بیماری‌های التهابی لگن هم میگن PID‏ از 
موارد منع استفاده از IUD‏ هست که تو تنظیم خانواده خوندی, قرصای OCP‏ 


هم باعث بهبودشون میشن. 


یم 
GQ‏ ۲- شیوع بیساری اسکیزوفرنی در جمعیست 
عموسی حدود یک درصد است , با فرض اینکه 
متوسط طول دوره بیساری اسکیزوفرنی ۲۰ سال 
باشد, خطر سالانه بشلا به اسکیزوفرنی در اضراد 
سالم چند درصد است ؟ (پزشلی اسفتر 99( 
۰.۰۵ رب ۳ 

۵ > ۱3 


63 ۳- وجه اشتراک بروز بر مبنای شخص ( 


بروز تجمعی) و بروز بر مبنای شخص- زمان ( 
تراکم بروزا چیست؟ Ly)‏ - قلبی) 


A‏ اندازه‌ی به دست آمده در هر دو بین صفر 


تایک است. 

LW‏ مقدار خطر مطلق را ارائه می‌دهند. 

ME‏ خطر نسبی را مستقیماً محاسبه می‌کنند. 

لتق براساس برآورد جمعیت J‏ محاسبه 


یستند. 


2 ۳ 25 
هم اه te‏ 


۴- بروز یک بیماری در زنان و مردان برابر 
است ولی شیوع بیماری مذ کور در مردان ۲ برابر 
زنان است. کدامیک از عوامسل ذبل می‌واند: 


شرایط فون را توجیه نماسد؟ (پزشلی - قلبی) 
BY‏ مرگ بیش‌تر بیماران در زنان 

ET‏ بهبودی بیش‌تر بیماران در مردان 
لمهاجرت بیش ‌تر بیماران مرد 


8 مقاومت بیش‌تر زنان در برابر بیماری 


۵- کدامیک از موارد زیر بر کاهش شیوع بیماری 
در جامعه موثر نیست؟ (پزشلی شهریور (iP‏ 

EY‏ دوره کوتاه تر بیماری 

8 کشندگی بلاتر بیماری 

7 طولانی شدن زندگی بیماران 

8 کاهش موارد جدید بیماری 


۶ میزان شیوع بیماری به کدام یک از عواسل 
زیر وابسته است؟ (پزشلی آبان ۴۰) 

BY‏ متوسط طول مدت بیساری - نعداد موارد 
موجود بیماری 

LEV‏ تعداد موارد جدید بیماری, میزان مرگ و میر 
میزان شیوع لحظه‌ای - میزان شیوع دوره‌ای 

HEM‏ میزان بروز - متوسط طول مدت بیماری 


۷- کدامیک از شاخص‌های زیر برای مقاصد 
مدیربت و برنامه ریزی خدمات بهداشتی, کاربرد 
بیشتری دارد؟ (رنران‌پزشلی شهریور ٩۱‏ -گشوری) 


BD‏ میزان بروز 


7 اندازه شیرع 
EET‏ میزان کشند گی 
میزان مرگ اختصاصی 


AY‏ بالارندن امکانات بهداشتی و طولانی‌تر شدن بهبودی بیماری باعسث 
شیوع VL‏ می‌شوند چراکه در این صورت بیماری بهشر تسخیص داده می‌شود. 
بنابراین شیوع بیماری نحت تاثبر oH!‏ موارد می‌باشد: دوره بیماری» امکانات 


بهداشتی, موارد HE)‏ طول دوره‌ی بهبودی 


طبق پاسخ Slow‏ ۱» میزان عمر بیمار در شیوع بیماری تاثیری نداشت. 
دوره. کشندگی و موارد ابتلا از جمله عوامل موثر در شیوع بیماری‌ها بودند. 


Ey‏ در صفحه ابتدایی درسنامه فصل گفتیم. شیوع به میزان شیوع لحظه‌ای 
بیماری و شیوع دوره‌ای بیماری بستگی دارد . 


AB‏ همانطور که تو ویژگی‌های شیوع در ابتدای فصل گفتیم» کاربرد آن 


برای سیاست‌های برنامه ریزی از بروز بیشستر است. 


میزان‌های ابتلا (Morbidity Rates)‏ بروز و شیوع, ALL!‏ بروز و شیوع از نشاتگرهای ابثلا هستثر هم 


هورر سوال Aly‏ شره. 


تعرار موارر جریر Glow L‏ «, مرت معین 


متوسط چمعیت رر معرش UF‏ بیماری در همان Ol;‏ 


تعریف بروژ: موارر جریر بیماری در یک جمعیت مین و در یک روره ی ژمانی فاص 


تعرار وقایع Ly ms‏ روره مشخس Ob;‏ 
برو تمعی = === یت سس ات سس سک سک سک سس هکس کته هسطع مد سس ات مد ما مد مت که 


تعرار افرار سالع در معرض p> pbb‏ ابترای روره مشفس 


تعرار هوارر Aad‏ و قریم یک بیماری Ly‏ فطع زمانی 


آلر امکانات بهراشتی و UU!‏ تشفسی افزایش یابر و همپنین بهبور پیماری طولانی تر argh‏ میزان 
شیوع افزایش می BY‏ 
Olina‏ شیوع برای مقاصر مریریت و برنامه ریزی UB‏ بهراشتی - ررمان یکاربرر پیشتری oly‏ و 


منفل سکننره‌ی بار بیماری است. 


شیوع لهظه‌ای: ST‏ پرسیره شور UF‏ در ها حاضر مبتلا به پیماری UX‏ ۷ هستید. 


شیوع روره‌ای؛ ST‏ پرسیره شور UF‏ در طول یک سا لگزشته به بیماری ایا مبتلابوره‌اير. 


ملافطات 


70 مت تفرار سژالات در آمون‌های رو سال HB)‏ 


میزان کشندگی Case Fatality Rate)‏ یا (CFR‏ برای تعیین شدت بیماری و پیش آگهی استفاده می‌شود. 


تعداد کل مرگ‌ها به علت یک بیماری Gold‏ در مدت زمان معین 


تعداد کل مبتلایان به آن بیماری در همان مدت زمان 


CFR = 


با توجه به فرسول میزان کشندگی: کشسندگی بیساری X=100000/1000‏ و کشندگی بیماری 20000/1000 Y=‏ پس کشندگی 
بیماری ۷ بیشتر است . 
میزان مرگ خام (crude death rate)‏ این‌جوریه که توی مخرجش متوسط جمعیت سال رو حساب می‌کنیم: 
تعداد موارد مرگ طی یک سال 
متوسط جمعیت همان سال 


= میزان مرگ خام 


& میزان تناسبی به این معناست که چند درصد از کل مرگ‌ها در مدت یک سال به علت یک بیماری خاص رخ داده‌اند. 
به فرمول‌های زیر دقت کن: 
میزان مرگ مادران باردار (Maternal Mortality Rate)‏ 

تعداد موارد مرگ مادران به علت عوارض بارداری و زایمان در مدت Ce‏ 

= -—-_——— -میزان مرگ مادران باردار 
تعداد موالید زنده در همان مدت 
میزان مرگ شیرخواران (IMR) (Infant Mortality Rate)‏ 
تعداد موارد مرگ کودکان زیر یک سال در مدت se‏ 
تعداد موالید زنده در همان مدت 


میزان مرگ و میر در شیرخواران نشانگر خوبی برای کیفیت مداخلات بهداشتی - درمانیه و بهترین شاخص سنجیدن کیفیت 


مر اقبت‌های دوران بارداری» مرگ حول زایمان است. 


EP‏ ۱-برای سنجش میزان مرگ و میسر نوزادان 
(Neonatal mortality rate )‏ به کدامیک از 
اطلاعات زیسر نباز است ؟ Cb p)‏ اسفنر 99( 
[ تعداد مرگ نوزادان زیر ۲۸ روز در زمان 
معین و متوسط جمعیت کشور در همان مسدت 

EE‏ تسداد مرگ ومیر کودکان زبر یکسال و 


تعداد موا sol‏ زنده در همان مسدت 


:(Neonatal Mortality Rate) میزان مرگ نوزادان‎ Ey 


تعداد موارد مرگ نوزادان زیر ۲۸ روز در مدت معین 
--__—__--_—_---__---——-— = میزان مرگ نوزادان 
تعداد موالید زنده در همان مدت 


A‏ تعداد مرگ نوزادان زیر ۲۸ روز در زسان 
معینن و تعداد موالید )015 در همان مسدت 

تعداد مرگ مادران به علت زایمان, تعداد 
موالید زنده در زسان معین و متوسط جمعیت 
کشور در همان مسدت 
|= | 


میزان مرگ حول ولادت (Perinatal Mortality Rate)‏ 


تعداد مرده‌زایی + تعداد کل مرگ نوزادان با سن کمتر از یک هفته 
ee‏ خر بسن = PMR‏ 
تعداد کل تولاهای زنده 


OE ay‏ رایدسریک 


طبق فرمول میزان مرگ و میر نوزادان» تعداد مرگ نوزادان زیر ۲۸ روز در زمان معین؛ 
صورت کسر و تعداد موالید زنده در همان مدت؛ مخرج کسر را تشکیل می‌دهد. 
حول ولادت یعنی از Ld‏ بارداری تا بعد بارداری, پپس می‌تونه معیار خوبی 


برای بررسی کیفیت مراقبت‌های دوران بارداری باشد, 


میزان تولد خام (Crude Birth Rate)‏ 
تمداد موالید طی مدث ممین (معمولا یک سال) 
سس ---------------------------- < میزان تولد pls‏ 
متوسط جمعیت همان سال 
میزان باروری عمومی (General Fertility Rate)‏ 
تعداد موالید طی مدت معین 
he‏ ما سس سس 2 میزان باروری عمومی 
متوسط جمعیت زنان ۱۵-۴۴ سال در همان مدت 
برای Sl‏ روبروه فقط کافیه صورت و مخرج کسر رو جایگزین کنی. 
میزان باروری کلی (Total Fertility Rate)‏ 
مجموع میزان‌های باروری اختصاصی سنی Bx‏ 


: < میزان باروری کلی 


میزان باروری کلی برابر است با تعداد فرزندان یک زن در pled‏ طول دوران باروری. 
میزان رشد جمعیت: 

میزان مرگ خام (DR)‏ - میزان تولد خام (BR)‏ = میزان رشد جمعیت (GR)‏ 

مرور فرمولا رو توصیه می‌کنم. 

نسبت جنسی در بدو تولد میاد و نسبت تعداد موالید پسر به موالید دختر رو 
نکته : هنگام تولا نسبت موالید پسر به دختر مساوی ۱.۰۵ است ینی به ازای هر ۱۰۰ تولا 
دختر ۱۰۵ تولا پسر اتفاق می‌افتد اما این نسبت همیشگی هم نیست. 

rele- (دقفقت)»‎ specificity (روایی)‎ reliability (اعتبار)»‎ validity, gla ass 
(تکرارپذیری) قبلاً پرسوال بودن اما الان خیلی‎ repeatability (صحت).‎ ۶6 
میضوای مربضایی‎ band محبوب نیستن. واسه همین زیاد توضیح نمیدم. مشلا‎ 
که با درد حاد شکم میان اورژانس رو بررسی کنی؛ ابزار سونوگرافی چون‎ 
۷۵- حساسیت و ویژگی بالایی در تشخیص مشکلات شکمی داره. برای این کار‎ 
MRI داره یعنی دقیقا همون متغیر مورد نظر رو اندازه گیری می‌کنه ولی‎ 8 


چ‌ 


ما 


وقتی از میزان مرگ و میر خام حرف می‌زنیم گروه سنی رو در نظر نمی‌گيريم. 
وقتی خیلی بالا باشه می‌تونیسم نتیجه بگیریم همه دارن می‌میسرن. هسم پیرا 
هم جوونا هم بچه‌ها: 

ویژگی‌های میزان حمله: 

بیش‌تر برای بیماری‌های واگیردار کاربرد دارد. 

۱ برای بررسی طفیان بیماری‌ها کاربرد داره. 

۲. تعداد کل افرادی که در خطر ابتلا بوده‌اند برای محاسبه‌اش لازمه. 

۳ برای مقایسه‌ی بیماری در گروه‌هایی که در مواجهه با عامل بیماری بود‌اند 
مفید ه. 

۴ این شاخص می‌تواند نقش نسبی عوامل محیطی را در بیماری‌های غیر 
واگیر بررسی AS‏ 

۵ این شاخص می‌توان د انتشار بیماری از شسخصی به شخص دیگر را در 
اپیدمی‌ه ا مشخص کند. 

۶ این شاخص می‌تواند برای بررسی افراد یک خانواده‌ی در معرض تماس با 
مورد شاخص مورد استفاده قرار گیرد. 

۷ این شاخص می‌تواند نقفش عوامل ژنتیکی را در بیماری‌های غیر واگیر 
بررسی کند. 


۸ از شاخص‌های عفونت‌زایی یک بیماری محسوب می‌شود. 


میزان حملهی انویه SAR (secondary attack rate) L,‏ یکی از 


63 ۲- کدامیسک از مسوارد زیر از شاخص‌های 
عفونت زایی linfectivity)‏ یک بیساری به ded‏ | شاخص‌های عفونت‌زایی به‌شسمار می‌رود و فرمسول آن به‌صورت زیر است: 
می‌رود؟ (رنران‌پزشکی ری ۹8- Las‏ رورهکشوری) 
A‏ میزان حمله ثانویه ( (Secondary attack rate‏ 


تعداد کل مرگ‌ها به علت یک بیماری خاص در مدت زمان معین 
CFR =‏ 


(Incubation period ( دوره کمون‎ 7 
(Pathogenicity ( شدت بیماری‌زایی‎ Hy 
(Case fatality rate ( بیماری‎ Sits 8 


تعداد کل مبتلایان به آن بیماری در همان مدت زمان 


نکات شاخص‌های باروری: 
میزان باروری کلی یک زن بیان می‌کند که در تمام طول دوران بارداری خود 


چند فرزند به دنیا می‌آورد. 


. میزان باروری در سال‌های بعد از انقلاب تغییر پیدا کرده است و کاهش یافته‎ 7 a 
7 


بعراشت رایدسریژی هرییسرژی ‏ |۵۱۳۲ ۳ 


Gb 3‏ فرمول‌های oI‏ فصل, مخرج گزینه‌های ب تا ج, میزان موالید 
زنده در زمان مشخص می‌باشد ولی مخرج میزان مرگ خام متوسط جمعیث 
سال مورد نظر می‌باشد 


۳- مخرج کسیر در محاسبه کدامیک از 
شاخص‌های مرگ و میر Jad‏ با سایر شاخص‌ها 
متفاوت است؟ ty)‏ - فطبی) 

AY‏ میزان مرگ خام 

EE‏ میزان مرگ مادران 

Ol peal‏ مرگ شیرخواران 

میزان مرگ نوزادان 


20 طبق فرسول میزان SOS‏ (اولین فرمولی که تو این فصل بهت یاد 


دادیم ) بیماری ۷ ۵ ply‏ بیماری X‏ می‌باشد» پس بیشتر است. 


۴- در یک جمعیت یک میلیون نفری, در طی 
یک سال ۱۰۰ هزار نفر به بیماری ویروسی 
تنفسی (مبتلا شدند که ۱۰۰۰ نفر از آن‌ها در اثر 
تعداد کل مرگ‌ها به علت یک بیماری خاص در مدت زمان معین 
CHIR Ste‏ 
تعداد کل مبتلایان به آن بیماری در همان مدت زمان 


بیماری جان باختند. در همبن مدت ۲۰ هزار نفر 
به بیساری تنفسی ۷ مبتلا شدند که ۱۰۰۰ نفر 
از آن‌ها در اثر بیماری فوت کردند. کدام گزینه 
در مورد مقایسه میزان کشندگی این دو بیماری 
در این جمعیت صحیح است؟ (پزشلی اسفنر )٩٩‏ 
27 کشندگی بیماری ۷ بیشتر است. 
3 کشندگی بیماری ۷ بیشتر است. 
8 باهم مساوی است. 

8 با این اطلاعات قابل قضاوت نیست. 


HY‏ طبق فرمول میزان کشندگی ( اولین فرمولی که تو این فصل بهت 
۵- تعداد گزارش شده مبتلایان به کووید-۱۹ 
(hy‏ باید ۱۳۰ هزار تقرو تقسیم بر ۵میلیون EO A ae‏ کی | ری ۸ات وزیگ Wo dope‏ تقو 
و عدد بدست اومده ۲/۶ است. ۵ میلیون نفر و تعداد مرگ گزارش شده از این 
تعداد کل مرگ‌ها به cle‏ یک بیماری خاص در مدت زمان Ore‏ بیماری ۱۳۰ هزار نفر بوده است. اگر تعداد 


SS‏ < ۳16 کل مرگ‌ها در همین مدت ۲۹۰ هزار نفر بوده 
تعداد کل مبتلایان به آن بیماری در همان مدت زمان 


باشد. میزان کشندگی بیماری چند درصد است؟ 
Lay)‏ آبان (iP‏ 

۳:۳2 ۰۱۱۶ EY 

۳۳/۳۲ ۱۹۳2 


کلات پرگگرار 


هیا نکشنرگی؛ Oued sly‏ شرت بیماری و پیش آلهی استفاره هیشها 


تعرا رکل مرگ‌ها به علت یک پیماری فاص در مرت زمان crm OY‏ 


تعرا رگل مرگ‌ها به lay Lele‏ فاص در مرت زمان معین 


میزان همله‌ی #نویه: یلی از شافص‌های عفونت زایی به شمار می‌رود. 


افرار در pbs OF‏ بیماری yp)‏ تماس با افرار بیمار) 


تعرار موارر مرگ طی یک سال 
میزان مرگ فام(00۳)- ------------------------------- 


Olja‏ مرگ مارران باررار۷]1۲: 


تعرار موارر مرگ مارران به علت عوارض بارراری و زایمان در هرت معین 


تعرار موالیر ژثره در همان مرت 


تعرار موارر مر Wh‏ زیر LG‏ سال در مرت 
میزان مرگ شیرفواران 1۱18- سس تست تست ات سا سس تست تسس سس مه 
تعرار موالیر زثره در همان هرت 


تعرار موارر هرگ وزاران زیر PA‏ روز در مرت معین 
Wl jus‏ مرک وزاران ce =NMR‏ تس 


تعرار موالیر زثره در همان مرت 


تعرار موالیر طی مرت معین 
میزان باروری عمومی (GFR)‏ = سس ات تس تا ات ساسا ساب بت ات سح 2 6( وو و[ 
bugis‏ جمعیت زان ۱۵-۴۴ سال در همان مرت 


مجموع میزان های 59/4( افتصاصی سنی 
میزان بارور یکلی TF‏ = تساو یحو و وروی عرش شنت تسد 


نسبت چنسی : محاسبه تعرار موالیر پسر به موالیر رفتر در برو تولر, 
در بيشت رکشورهای جهان این نت ۱/۰۵ است یعنی به ازای هر ۱۰۰ تولر رفتر, ۵ تولر پسر اتفاق 
می افتر. 


۲ مفث slit‏ سالات در آزمون‌های رو سال افیم 


بیماری (disease)‏ ۳ به معنای ناراحتی است و موقسی به کار می‌رود که اختلالی در فعالیت بدن واقعا به وجود آمده و ممکن 
است به سری نشانه‌ها نیز وجود داشته باشد. 

“O ill health‏ فرد فکر می‌کند که بیمار است و آزمایشات نیز اورا تایید کنند. 

illness‏ © فرد فکر می‌کند بیمار است ولی آزمایشات برخلاف عقیده‌ی او را نشان می‌دهند. 

تفاوت دو تا اصطلاح YL,‏ با disease‏ در این است که در این دو حالت نشانه‌ای وجود ندارد و با معاينه و آزمایش مشخص 
می‌شوند. 

Mortality‏ ©“ تعداد مرگ و میر ناشی از یک بیماری یا علت خاص, 

“O Morbidity‏ هر گونه انحراف عینی یا ذهنی از وضعیت فیزیولوژیک سلامت به عوارض و اختلالات غیرعمدی گفته می‌شود که به 
دلایل مختلف از ates‏ به دلیل اقدامات پزشکی ممکن است برای Low‏ رخ دهد. همچنین موربیدیته گاهی به عنوان واحد اندازه گیری 


برای شیوع یک بیماری خاص در یک موقعیت جغرافیایی و در یک زمان مشخص نسبت به جمعیت منطقه مورد استفاده قرار می گیرد. 


A‏ فرد علانم سرطان کولونو داره و آزمایشات هم همینو میگن پس میش؛ GD]‏ ۱-فردی با BI‏ علایسی که می‌تواند 


Disease‏ مبین سرطان کولون باشد مراجعه نموده است و 
duly‏ مرور جاهای JE‏ رو پر کن: بعد از بررسی و انجام آزمایشات, بیساری او به 
bs ۲ ۳‏ )+( اثبات می‌رسد. در این حالت pls‏ واژه مناسب 
pee d- + r RAY‏ = و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و وه 

4( با ean BA‏ است؟ (پزشلی اسفنر 99( 
نشانه )-( ۳ نتایج بررسی )+( = ees‏ ی موم وه همم HWness FU ft ttt‏ 
نشانه )+( « نتایج بررسی (-) = می ‏ ا ااا  MHealth‏ 

bs 

به جدول زیر دقت کن: 7 isease‏ 


Discomfort 


تجربه‌ی ذهنی بیماری تجربه‌ی ذهنی بیماری 


(illness) (illness) 


احساس ناخوشی احساس ناخوشی 


تشخیص بیماری 
بدون بیماری دارای بیماری 


(disease) 


(ill health) (malingering) 


احساس بهبودی 
دارای بیماری 
(screening)‏ 


تشخیص بیماری 
(disease)‏ 


8 یا ملینجرینگ یعنی تمارض. طرف خودشو میزنه به مریضی که 
oJ‏ مدرستده gudton REMY‏ گنج می‌گیسره aS‏ استفاه ازهن Lop ea‏ نو 
استاد خودش این کازه‌ست. امتحان شفاهی می‌گیره. © 


سوال 
= 


© ۲- کدام گزینه در مسورد منهسوم DALYS‏ 
صحیح است؟ (پزشلی اسفنر )٩۱‏ 

7 امید زندگی منطبق شده با ناتوانی در یک جامعه 
3 (امید زندگی عاری از ناتوانی + سال‌های از 


دست رفته به علت ناتوانی ) در یک جامعه 
سال‌های عمر از دست رفته به علت مرگ 
زودرس ناشی از یک بیماری 

8 (سال‌های عمر از دست رفته به علت 
مرگ زودرس + سال‌های عمر از دست رفته به 
علت ناتوانی) ناشی از یک بیماری 


ناتوانی ۳" وجود مشکل در انجام فعالیت‌های روزانه‌ی زندگیء به گونه‌ای که 
فرد برای انجام فعالیت‌های اساسی خود نیازمند کمک دیگران باشد. 
معلولیست O‏ محرومیت‌هایی که فرد در نتیجه‌ی نقص و ناتوانی تجربه می‌کند؛ 
به عبارت دیگر هر گونه فقدان Ly‏ کاهش فرصت برای مشارکت در زندگی 
اجتماعی در سطحی برابر با دیگران معلولیت نامیده می‌شود. 

بیماری ۳" شرایطی که جسم انسان را مریض کرده و عملکرد طبیصی بدن را 
به هم می‌زند. 

jl: Sign‏ طریق معاینه فیزیکی و توسط پزشک بدست می آید. 

Symptom‏ : از شرح حال و مصاحبه با بیمار حاصل می شود 

یه مثال می‌زنم که قضیه روشن شه. یه زن و شوهر دکتری دارن در کمال 
آرامش و خوشبختی زندگی می‌کنن. هو می‌زنه و مرده سرطان می‌گیره تو 
۸ سالگی می‌میره. خان_ وم دکتره هم از غصه‌ی بی‌شوهری یه سه سالی 
افسرده‌ست و هیچ کاری نمی‌کنه. حالا اگه بخوایم بررسی کنیم که ایین 


سرطان و افسردگی چقد به جامعه ضرر زدن اینجوری میشه: 


SEY‏ واسه Lil‏ دکتره (YLL) years of life lost‏ رو باید حساب کنیم. ایشسون 
طبق امید به زندگی ماایرانیا sol‏ حدود FA‏ سال عمر می‌کرده که بنده خدا 
عمرش به دنیا نبود و ۲۰ سال زودتر به رحمت خدا رفتن. 

واسه خانم دکتره (YLD (years lived with disability‏ داریم که بنده lS‏ ۳ 
سال افسردگی شدید داشت. 

به مجموع YLL‏ و YLD‏ میگیم DALY (disability adjusted life years)‏ 
کرگدن دالی هم معروفه. اگه نشنیدی تو گوگل بزن سوررثالیسم! 

۷ بصورت (سال‌های عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس + سال‌های 
عمر از دست رفته به علت ناتوانی) ناشی از یک بیماری بیان می‌شود. 

پس بهترین راه بررسی میزان بار بیماری استفاده از شاخص ۲۸1۷ است 

شاخص سولیوان (Sullivan)‏ : به معنای امید به زندگی بدون ناتوانی است؛ 
یعنی امید به زندگی منهای مدت احتمالی بستری شدن و ناتوانی در عملکرد 
فعالیت عمده؛ که یکی از نشانگرهای کیفیت زندگی می‌باشد. به تست زیر 
دقت کن. 


12 " رایدمووزک‎ OS law 


el ods کیفیت زندگی شاخص مهمی برای سنجش جنبه‌های ذهنیه و به | 6 ۲- در یک مطالعه متطمی, از‎ EJ 
صورت اختلاف بین سطح انتظارات انسان‌ها و سطح واقعیت‌ها عنوان می‌شه | زندگی و مدث احتمالی بستری شدن و ناتوانی در‎ 
کدامیک از شاخص‌های زیر فابل محاسبه‎ che 
-کشوری)‎ ٩ می‌باشد؟ (رنران) پزشکی شهریور‎ 


و هر چه این اختلاف کمتر باشد» کیفیت زندگی بالااتر است. پژوهشگران سه 
Shy‏ مهم برای آن شامل: چند بمدی بودن؛ ذهنی بودن و پویا بودن را در ]و lye pasts‏ 

نظر می‌گیرند. عامل اصلی تعیین کننده‌ی کیفیت زندگی عبارت است از تفاوت ۷ بار بیماری 

درک شده بین آنچه هست و آنچه از دیدگاه فرد باید باشد و این همان ذهنی AE‏ امید به زندگی تطبیق داده شده با سلامت 


۱ زان ناتواز 
ies‏ زیت ویس id‏ یات 


افسردگی یک قطبی و اختلال خلقی دو قطبی و وسواس جزء ۱۰ گروه tO‏ هه کرت pad dev‏ جر »کر 
عمده از بیماری‌ها در سطح جهان که منجر به بیش‌ترین ناتوانی می‌شوند. ‏ | عمده از یماری‌هادر سطح جهان که منجربه 
تن بیش‌تریسن ناتوانسی می‌شوند, نیسست؟ (پزشکی آزر 
۸- مبان‌روره یکشوری) 

A‏ اختلالات شخصیتی 

ال انسردگی یک قطبی 

AT‏ اختلال ils‏ دو قطبی 

RED‏ وسواس 


& سوانح و حوادث دومین علت مرگ و میر در oly!‏ است. 


کلات پرگگرار 
تعاریف 
بیماری (disease)‏ ~ وپور افتلالی در برن و امکان وبور یک سری نشانه‌ها 
of LG ~IIlhealth‏ مریضه Wily‏ هم مریض باشه 
Illness‏ ~ و لکزه هریشه ولی plu‏ باشه 
شافش سالیوان: امیر به زندگی برون ناتوان S‏ از Sh; cuss sols‏ است. 


۷ (سال‌های عمر از رست رفته به علت هرگ زوررس + سال‌های عمر از 


رست رفته به علت اتوانی) ناشی از یک بیماری 


بهترین راه بررسی میزان بار بیماری 


غربالگری: ay‏ معنای جست و جو به دنبال انسان‌هایی است که به یک بیماری مبتللا می‌باشند ولی از آن خبری ندارند. برای 


این که بتوانیم موارد یه بیماری را داخل جامعه پیدا کنیم غربالگری می‌کنیم 


اهداف غربالگری ایناست: 


* تشخیص زودرس بیماری در جامعه (مخصوصا بیماری‌های مزمن) 


* درمان به موقع موارد ابتلا 
* جلوگیری از پیشرفت وخامت و شدت بیماری 
* جلوگیری از انتشار بیماری 


© ۱- از Lal‏ که بیماری‌های مزسن Les‏ 
سرطان, Cbs‏ و بیماری‌های - عروقی 
درسان قطعی و کامل ندارند. لذا علاو‌بر 
مراقبت منظم. کدامیسک از اقدامات زیر در 
تشخیص زودرس آن‌ها اهمیت فوق‌الساده‌ای دارد؟ 
(رنران‌پزشکی وپزشکی شهریور ٩۸‏ هشتر (spt‏ 
BBY‏ واکسیناسیون 

6۳ غربالگری 

ob, May 

EW‏ باز توانی 


RAY‏ معبارهای غربالگری: 

بیماری مزمن باشه /بیماری جدی و مهمی باشه اشیوع بالایی داشته باشه /اگه 
شایع نیست خطر بالای داشته باشه (مشل فنیل کتونوری) /کاملاً شسناخته شده 
باشه /دوره‌ی کمون طولانیای داشته باشه / تست غربالگری ساده» ارزون» 
بی‌خطر و Jol‏ اعتمادی داشته باشه اتست غربالگری حساسیت و ویژگی 
مناسبی داشته باشه /از bs‏ اخلاقی مشکلی نداشته باشه /اتشخیص و درمان 
بیماری راحت کافی, ep She‏ قابل قبول, در دسترس و بی‌خطر باشه امقرون به 
صرفه Auth‏ 

غربالگری زمانی خوب است که یک بیماری که دوره‌ی کمون طولانی‌تری 


USL ail 


انواع غربالکری: 

) غرباگری از توده‌ی Mass) pr,»‏ یا همگانی): همه‌ی اف راد جامعه رو شامل 
می‌شود = Population- based screening‏ 

۲) غرباگری چند مرحله‌ای (Multiphasic)‏ مانند چک‌آپ روتین سالمندان 

۳) غربالگری یک بیماری منفرد (Single Disease)‏ : مشل ماموگرافی زنان یا 
غربالگری دهانه‌ی p>)‏ 

۴ غربالگری چندمنظ وره یا چند وجهی (Opportunistic)‏ یعضی تست‌های 
مختلف برای ley‏ کردن بیماری‌های پنهان مختلف در یک جمعیت. مثشل 


غربالگری چندگانه در کارگران معدن 


۵) غربالگری هدفدار یا انتخابی (selective)‏ از گروه‌هایی که با عاسل خاصی 
مواجهه دارند مثل غربالگری پنومونی توسط عکس قفسه سینه از کارگران معدن 
(F‏ موردیابی case finding Ly‏ به خصوص جستجوی حاملین سالم یک بیماری 
دریک جمعیت 

برای این که بفهمیم روش غربالگری ما چقدر درست بوده و howls‏ چقدر 
قابل اعتماده از این معیارا استفاده می‌کنیم: 

(Sensitivity) حساسیت‎ ) 

(Specificity) ویژگی‎ )۲ 

(Positive Predictive Value) cute ارزش اخباری‎ )۳ 

(Negative Predictive Value) ارزش اخباری منفی‎ ۴ 


نتیجه تشخیص قط 


sftp تهابش‎ +f] 


ate btd 
2 < 1۳:6 Positive مثبت واقعی‎ 9 < ۴۵156 Positive Gif مثبت‎ 
c < ۲۵156 Negative کاذب‎ i» 4 < True Negative منفی واقعی‎ 


جدول رو Low‏ واسه آخرین he‏ توضیح میدم گوش بده مهمه. خودکار و 
مارکر رو بذار زمین. کتاب مارو هم خط خطی نکن. آدما کلا ۴ دستهن: 
دسته‌ی 2: واقعاً بیمارن. آزمایش هم گفته بیمارن O‏ مثبت واقعی 

دسته‌ی 0: سالمن. اما آزمایش گفته بیمارن OP‏ مثبت کاذب 

دسته‌ی 6: بیمارن. اما آزمایش گفته سالمن OP‏ منفی کاذب 

دسته‌ی sd‏ سالمن. آزمایش هم گفته سالمن O‏ منفی واقعی 


پس تا اینجا فهمیدیم 0 و » سوتی‌های آزمایشن. ۵ و 4 جوابای درست و «عادی» 


AY‏ حساسیت Sensitivity)‏ یا (Reliability‏ یعنی تواناییی به آزمایش باک | ( ۷ در صورت باابودن حصاسیت بسک 


داشتن مثبت واقعی (a)‏ پپس dee‏ 3 تقسیم بر Veo ate‏ اگه حساسیت آزمایشی ] op ast‏ تشسخیصی کدامیک از گزینه‌های زر 


۰ درصد باشه یعنی از هر ۱۰ تا ley‏ ما٩‏ تاشون رو شناسایی می‌کنیسم و صحیح اسست؟ (بزشکی - فطبی) 
[ درصد Cute‏ کاذب این آزمون پایین است. 


یکیشون ناشناخته می‌مونه. هرچه حساسیتمون پایین‌تر ASL‏ یعضی مریضای 


EE‏ نتیجه‌ی منفی اين آزمون ارزشمند است. 
بیشتری از دستمون دررفتن. HE‏ احتمال بیمار بودن فرد بلا است. 


در صورتی که حساسیت یه آزمایش YL,‏ باشه» اگر جوابش منفی بشه واسمون ] 57 درصد منفی کاذب این آزمون بالا است. 


ارزشمنده و می‌تونیم به نتیجه اعتماد کنیم. پس هر چه حساسیت یک آزمون Oh‏ — 
وا | 
بالاتر باشه نتیجه‌ی منفی آن با ارزش‌تر است. | مخ | ب | 5۹ 


(6#) ۲- کدامیک از عبارات زیر در سورد ویژگی 
۷ در آزمون‌های غربالگری بیماری‌ها 
صحیسح است ؟ (رنران‌پزشلی اسفنر ٩٩‏ -کشوری) 


2 پذیرش مردمی و وجود حداکثر میزان همکاری 
ارانه تایج مشابه در صورت تکرار آزمون 
روی همان موضوع با فرد 

توانایی آزمون در شناسایی درست همه 
کسانی که ley‏ نيستند. 

8 توانایی آزمون در تشخیص موارد بیمار از 


pat‏ بیمار 


حساسیت در شرایط بالینی اهمیت بالاتری دارد. 

گفتیم که هر چقد حساسیت یک تست بالاتر باشه, اگر جواب منفی بود به 
نتیجه می‌تونیم اعتماد کنیسم. 

4۵( یعنی توانایی آزمایش برای داشتن منفی واقسی‎ (Specificity) ویزگی‎ FAY 
ویژگی یعنی‎ « (Validity یا‎ specificity) پس ميشه 4 تقسیم بر 4+ ویژگی‎ 
چند نفر واقعا بیمار نیستند‎ a Si 

یک آزمون غربالگری با ویژگی (Specificity)‏ بالا از رخداد Cute‏ کاذب‌ها می‌کاهد. 

8 از یک آزسون غربالگری که حساسیت و ویژگی آن به ترتیب ۰٩1و‏ 1۸۰ 
است برای بررسی شیوع یک بیماری در یک جامعه استفاده می‌کنیم. ار در 
یک جامعه‌ی فرضی شیوع بیماری صفر درصد ish‏ چند درصد افراد جامعه 
آزمون Cote‏ خواهند داشت؟۰* ۲۰ داره می‌پرسه با این حساسیت و ویژگی» 
چند درصد اففراد سالمن ولی اشتباهن بهشون برچسب بیماری می‌زنیم؟ ویژگی 
ما7/۸۰ هست پس ۲۰ درصد سوتی برچسب داریم. 

ارزش اخباری مثبت (Positive Predictive Value)‏ یعنی من رفتم اخبار ساعت 
۷رو بگم. بعد اعلام کردم توی یزد سیصد هزار نفر دیابت دارن. نگو تست 
من به جای قند ۱۲۶ قند بالای ۰ رو مثبت اعلام کرده و خبر من فقط 
۰ درصدش درست بوده. پس ارزش اخباری مثبت من a)‏ تقسیم بر ۵+0) ۴۰ 
درصده. بد نیست بدونیم هرچی شیوع یه بیماری بالاتر باشه ارزش اخباری 
مثبت ما میره بالاتر و ارزش اخباری منفی میاد پایین و بالعکس. این شاخص 
در قضاوت‌ه ای بالینی کاربرد بیش‌تری داره و باعث می‌شود که هزینه‌های 
جامعه صرف غربالگری گروه‌های در معرض خطر شود تا تمام افراد جامعه و 
هزینه‌ها کاهش می‌یابد. 

قدرت یک آزمون برای تشسخیص سریع و صحیح اف رادی که واقعا بیم اری 


دارند» ارزش اخباری مثبت است. 


بیمارستان دانشگاهی 
(بیشترین ارزش اخباری شتا 


بیمارستان شهر ستان 
(ارزش اخباری مثبت بیشتر ) 


مر 
ارزش اخباری مثبت 


م رکزبهداشتی درمانی روستایی Ty‏ 
(کاهش حساسیت) 


خانه بهداشت و یا پایگاه 
(بیشترین حساسیت) 


ارزش اخباری منفی (Negative Predictive Value)‏ رفتم اخبار بگم. گفتسم 
حاجی‌های اصفهان از A Se‏ برگشتن ما بررسی کردیم ۱۰۰۰تاشون آنفولانزا 
نداشتن. در حالی که دکتر ماتو فرودگاه خوابش میوسده ۲۰۰ نفر رو نفههمیده 
مریضن با سالما رد کرد پس ارزش pal‏ خبر منفی که من گفتم (4 تقسیم بر 
Ar 4‏ درصده. در محاسبات مربوط dy‏ حساسیت و ارزش اخباری مثبست موارد 
بیماری در نظر گرفته میشه. در حالی که تو معیارهای ویژگی و ارزش اخباری 
منفی به موارد سالم توجه می‌کنن. حساسیت یک آزمون در صورت بالا بودن» 
تعداد گزارشات منفی کاذب را کاهش میده. 

اگه WS‏ قضیه رو یاد نگرفتی بیا اینجوری حفظش کنیم اول به جدول صفحه‌ی 
قبل دقت کن. هميشه تشخیص قطعی (سالم یا بیمار) بالای جدوله» نتیجه 
غربالگری (مثبت یا منفی) هم پهلوی جدول. جای ه و gb‏ » و 4 رو یاد بگیر. 
گرفتی؟ خب حالا مخرج کسرها رو حفظ کن. صورت کسر هم میشه 2 یا 


گزینهی الفه. 
حساسیت: آس (ca)‏ ویژگی: بد (d+b)‏ 
ارزش اخباری مثبت: آب (b+a)‏ ارزش اخباری منفی: سد (d+c)‏ 


YE‏ روزی ده بار تکرار کن. آس بد. آب سد! 

ارزش اخباری در آزمون‌های غربالگری با نوسانات میزان شیوع بیماری در جامعه 
ارتباط دارد. 

نکات: 

کته اولین دور غربالگری یک بیماری در جامعه» غربالگری شیوع نامیده می‌شود. 

اولین و دومین دور غربالگری یک بیماری در جامعه» غربالگری بروز نامیده می‌شود. 
قضاوت نسبت به بیمار بودن یا نبودن با ارزش اخباری مثبت و منفیه. یه بنده 
خدایی داره میپرسه آزمایشگاه به من خبر داده که تست مثبته. چقد خبرشون 
ارزش داره؟ 

به صورت خلاصه داریم: 

حساسیت: خانه بهداشت > مرکز بهداشتی درمانی روستایی و یاشهری > 
بیمارستان شهرستان > بیمارستان دانشگاهی 

آرزش اخباری مثبست: بیمارستان دانشسگاهی > بیمارستان شهرستان > مرکز 


بهداشتی درمانی روستایی و یا شهری > خانه بهداشت 


ED‏ ۴- در ویزیت دوره‌ای دوران نوجوانی کدامیک 
از غربالگری‌ها به صورت رونین انجام می‌گیرد؟ 
(پزشلی - (ahd‏ 

تست پوستی سل 
8 پاپ اسمیر 
کلسترول 

8 انحراف ستون فقرات 


۵- ۲۰ درصد از افراد یک جمعیت به عفونت 
ویروس 5۸85-60۷۲ مبتلا شده اند. اگر 
حساسیت و ویژگی یک تست آنتی بادی برای 
شناسایی عفونت این ویروس به ترتیب ۶۰ و ۸۰ 
ath‏ در ینک نموشه‌ی ۱۰۰۰ تفری از افراد این 
جامعهه gn‏ تست چند تفر مثست می‌شود؟ 
(پزشلی YLT‏ ۱۴۰۰ - میان‌روره یکشوری) 

۱۶۰ 7 ۱۲۰ 

rs. Ey YA. ay 


۶- در مقایسه آزمون‌های غربالگری و تشخیصی, 
کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد آزمون‌های 
غربالگری صحیح است؟ (رنران پزمُلی - شهریور ۱۴۰) 
به عنوان پایه‌ای برای درمان به کار می‌روند. 

7 کاربرد انفرادی دارند. 

KAW‏ برای اشخاص به ظاهر سالم به کار می‌روند. 

8 آغاز آن از بیمار مبتلا به یک ناراحتی است. 

۷- یسک تست سریع بسرای تشخیص بیماری 
کووید ۱٩‏ ابداع شده است. شرکت سازنده ادعا 
می‌کند که در بین ۲۰۰ مورد قطعی مبتلا به 


بیساری, در ۱۸۰ مورد ودر بین ۱۰۰ نفر که Labi‏ 


به بیماری مبتلا نبودند تنها در ۵ مورد این تست 

سریع مثبت شده است. بر اين اساس, حساسیت 

وویژگی تست به ترتیب چند درصد است؟ 

(پزشکی ری ٩٩‏ - میا رورهگشوری ) 

40.4. EF ۵۱۰ 7 
۱.۳ رد‎ 


* سوگرایی فرصت زمانی در غربالگری, ناشی از عسدم پیگیری گروه‌ها در یک 
مرحله قابل مقایسه در سیر طبیعی بیماری است. 

* چنانچه در هنگام غربالگری بیماران با شدت بیماری کم‌تر در گروه غربالگری 
شده و بیماران با شدت بیماری شدیدتر در گروه یر غربالگری قرار گرفته 


باشند» سوگیری تشخیص رخ داده است. 


HY‏ نوجوان که gli‏ کلسترول یا پاپ اسمیر بگیرن حالا نکته‌های پایین 
رو هم مفهومی یاد بگیر مهمه! به اولین غربالگری می‌گیم غربالگری شیوع و 
به دومی می‌گیم غربالگری بروز. 

روش و آزمون غربالگری: باید بدانیم که روشمان خیلی هزینه‌بر JAG ASS‏ 
انجام باشد و مقبولیت داشته باشد Mite)‏ غربالگری بزرگی پروستات از طریسق 
معاینه مقعدی» هم مفته هم قابل انجام. ولی..!) مرضی که با غربالگری 


پیداش می‌کنیم Jl‏ درمان باشه neg‏ 


AY‏ طسق فرمول های سوال ۲ و ۳ و جایگذاری, در نهایست گزینه‌ی «ج» به 


دست می‌آید. 


Gb AY‏ توضیحات صفحه‌ی ابتدایی این فصل, از غربالگری برای تشخیص 


بیماری‌های شناسایی نشده در اشسخاص به ظاهر سالم استفاده می‌شود. 


AY‏ طبق جدول سوال یک و توضیحات زیر در نهایت گزینه ب رو به دست 
میاری. 

ویژگی: 4 تقسیم بر dt‏ هست که 4 منفی واقعی و 9 منفی کاذب هست پس 
میشه ۹۵/۱۰۰ ضریدر ۱۰۰ 

حساسیت: ۵ تقسیم ATC‏ هست AAS‏ مثبت واقعی و » مثبت کاذب هست » پس 


میشه ۱۸۰/۲۰۰ ضربدر ۱۰۰ 


A‏ طبق جدول سول ۱ برای سنجش ویژگی منفی کاذب و منفی حقیقی در 


مخرج آورده می‌شود. 


37 با جایگ‌ذاری در فرسول ارزش اخباری منفی؛ گزینه‌ی ج بدست می‌آید. (8 


تقسیم بر CHd) 6d‏ منفی واقعی و » مثبت NS‏ هست. 


A‏ طبق توضیحات ارزش‌های اخباری بعد از سوال ۳ ارزش‌های اخباری» 


A) گزینه‌ی ج بدست می‌آید.‎ conte با جایگ ذاری در فرمول ارزش اخباری‎ AY 


تقسیم بر 2 DHA)‏ مثبت واقعی Dg‏ منفی کاذب هست. 


ot‏ پرگگرار 


5 تشخیص‎ anal 


نتیجه آزمایش غربالگری 


2 < 106 Positive ع ط مثبت واقعی‎ ۴۵۱56 Positive کاذب‎ cute 


c =False Negative منفی کاذب‎ 


d=True Negative متفی واقعی‎ 


ساسیت alatc=‏ تواثایی آزمایش ly‏ راشتن هشت واقعی بیشتر 
Sus‏ = 0/0+۵ توانایی آزمایش ly‏ راشتن منفی واقعی py‏ 
ارزش افباری alas = cate‏ قررت یک آزمون برای تشفیس صه حجکسان یکه 
bly‏ پیمار هستنر, 
ارزش افباری منفی = 0/6+۵ Sus!‏ سالم بورن فرر یکه آزمون منفی راشته 
Caw!‏ 
افزایش شبوع بیماری موبب افزایش ارزش اثباری مثت وکاهش شیوع پیماری 


موم بکاهش ارزش افباری مثبت م یگررر. 


۵۵۳ | Sp nodal yee ay 


۸- به منظور سنجش ویزگی یک آزمون 
غربالگری, در مرج کسر به کدامیک از اطلاعات 
زیر نیزهمندبسم؟ (بزشکی شهریور ۴۰) 
Cuts BAY‏ کاذب - مثبت حقبقی 
Cute 3‏ حنیفی - منفی PS‏ 
مننی کلاب - منفی حقیفی 
8 مثبت کاذب - منفی حقیقی 


4 پاسخ آزسون فربالگری در یک جامعه‌ی ۲۰۰ 
نفری, ۸۰ نفر مثبست و ۱۲۰ نفر منفی است. 
آزسون معتبر وجود بیساری را بسرای ۴۰ نفر با 
نتیجه‌ی مثبت و ۱۰ نفر با نتیجه‌ی منفی مورد 
تأیید قرار داده است. ارزش اخباری منفی آزمون 
چفدر است؟ (پزشلی - (bd‏ 

Zs 
۱ 2 


۷۳۳ 
۵۰ 


۰-«توان یک تست در تشخیص صحیح افرادی 
که واقصا بیسار هستند» تعربف کدامی ک از 
گزینه‌های زیسر است؟ (پزشلی شهریو-۳۰۰) 
27 ویژگی (Specificity)‏ 

(Sensitivity) حساسیت‎ 2 

(Reliability) bt 3 

(Positive Predictive Value) ارزش اخباری‎ 8 


۱ - حساسیت, ویژگی و ارزش اخباری مثبت یک 
تست آزمایشگاهی برای تشخیص بیماری کبد 
چرب در یک جمعیت با شیوع برابر با #۱۰ به 
ترتیب ۶۰ ۸۰و ۷۵ درصد است. ارزش اخباری 
مثبت تست مذکور در یک جمعیت باشیوع 
۰ کدامبک از مقادیر ذیسل می‌تواند باشد؟ 
Lx)‏ - فطبی) 
27 1۸۵ 

۶۵ Sl 


۷۳7 
1/۵۵ EW 


shad Cas 0‏ سوالات در آزهولن‌های 95 سال افبر 


طبقه‌بندی‌های اپیدمیولوژی 


سه دسته مطالعات داریم که می‌خوایم راجع بهشون صحبت کنیم. تجربی يا مداخله‌ای, تحلیلی, توصیفی 

مطالعات توصیفی ۳" شامل یه سری طرح‌های طولی یا مقطعیه. 

بررسی‌های اپیدمیولوژیک اغلب با allan‏ توصیفی شروع می‌شود. 

حالا یه چنتا نکته بگم. مطالسات توصیفی WS‏ تو کار اثبات و رد یه مطلب نمی‌تونن کاربردی باشسن, بیش‌تر واسه درست کردن 
یه فرضیه به کار میرن. مطالعات توصیفی کلاًبیش‌تر راجع به شیوع کاربرد داره تا بروز. در واقع یه جورایی یه روش مناسب 


برای سنجش شیوع می‌تونه باشه. 


بان تن SY ei Sept‏ مطالعات مقطعی (cross sectional)‏ © خیلی راحت و ساده با پرسشنامه 


مرتبط با آن در جمعیت بزرگسال یک کشور: يا معاينه توی یه بازه زمانی کم انجام ميشه و معمولاً شیوع رو اندازه می‌گیره 
کدام نوع مطالعه مناسب است؟ (ری ٩‏ - میان 


رو هشوری) ار مفلاً Pane‏ 

0 کار آزمایی میدانی برمیدارن, pole Wee‏ میزان شیوع (استمعال) سیگار رو در دانشسجوهای پزشکی 
whit 7‏ باتوجه به جنس مقطع تحصیلی» مکان زندگی درآمد خان واده و... بررسی 
مورد - شاهدی می‌کنيم. آخرشم نتیجه می‌گیریم هیچ فرقی نداره همشون معتادن. مواجهه و 


hae‏ نتیجه‌ی مواجهه برای هر فرد به طور همزمان بررسی می‌شود در این مطالعه 
باید دقت کرد که موارد تشخیص داده شده بیماری» به دلیل آنکه زمان وقوع 
آن‌ها مشخص نبوده است و تنها هنگام مطالعه متوجه آن شده‌ایم» جزئی از 
شیوع بیماری در آن جامعه است . 

ممکن است تورش زمان و تورش بقا/ انتخاب دیده شود. 

مطالعات طولی (Longitudinal)‏ ۳ اگه مطالعه‌ی مقطمی رو یه عکس حساب 
af‏ مطالعه‌ی طولی یه فیلم حساب میشه, به عبارت دیگ مطالعات طولی 
طی یک بازه ی زمانی اتفاق می‌افتد. از فواید این نوع مطالعه بررسی سیر 
بیماری و پیامدهای آینده, شناسایی عوامل خطر و یافتن میزان بروزه. دقت کن 
تواین مطلمه‌ها هیچ تحلیل و مقایسه‌ای وجود نداره Layee‏ کار مقطمی با 


طولی می‌کنیم و شیوع یا بروز رو به دست میاریم. 


CS pipe dill بعداثت‎ 


مطالعات تحلیلی 
این مطالعات رو وقتی انجام میدیم که یه فرضیه‌ای وجود داره و می‌خوایم اون 
رو توی گروهی از افراد بسنجیم و دو مدل داره: مورد - شاهد و هم‌گروهی, 

مطالعات مورد - شاهد “O (case-control)‏ به مطالعات گذشته‌نگر معروفن؛ چون توی 
گذشته‌ی افراد میگردن و مو رو از ماست میکشن. یه مثال می‌زنم کل قضیه روشن شه. 
ما یه فرضیه داریم که میگه سیگار باعث سرطان مثانه میشه. می‌خوایم ببینیم راسته یا نه! 
یه گروه ۱۰۰ نفری از افراد مبتلا به سرطان مثانه جمع می‌کنيم به عنوان گروه مورد. یه 
گروه ۱۰۰ نفری بدون سرطان مثانه هم به عنوان گروه شاهد انتخاب می‌کنيم. البته باید 
حواسمون باشه که همسان‌سازی کنیم. یعنی درصد مرد و زن» متوسط سن و هر متفیر 
دیگه‌ای که فکر می‌کنيم ممکنه روی جواب تأثیر بذارهباید توی هر دو گروه مثل هم باشه. 
خب حالا ميایم بررسی می‌کنيم ببینیم توی گروه سرطانی‌ها و گروه شاهد چقدر سیگاری 
داریم. هرچقدر که اختلاف معنی‌دارتر باشه با اطمینان بیشتری میگیم که سیگار در بروز 
سرطان مثانه نقش داره. برای اين که بتونیم مستند حرف بزنیم از یه شاخص به اسم نسبت 
شانس (Odds ratio)‏ استفاده می‌کنيم که پایین‌تر توضیح orld‏ میشه. مزایا و معایب این 


مطالعه پایین‌تر توی یه جدول اومده. 


GLa Shy AY‏ مطالعه‌ی مورد شاهدی: ۱- بزرگ‌ترین ضعف آن‌ها انتخاب 
مورد و شاهد از منبع جدا است. ۲- تقدم و تأخر در رابطه قابل تشخیص نیست. 
۲- نسبتً رزان است (لبته بود رفرنس مال چند سال پیشه ولی تو حفظ OS‏ 
ارزونه حرفم نباشه) ۴- در بررسی موارد نادر مناسب است. 

۵- نیاز به یک گروه شاهد برای مقایسه نتیجه‌ی مواجهه داریم 


نکته: مقایسه یکی از اجزای ضروری بررسی های اپیدمیولوژی است. 


می تواند چندین پیامد را مطالعه 
کند 
دوره‌ی نسبتا کوتاه یک قدم 


ترتیب تقدم و Bb‏ حوادث را مشخص 


نمی‌کند 
برای حالت‌های نادر قابل اجرا نیست 


نخست مناسب برای مطالعه‌ی ۲ a‏ 
oo,‏ میزان بروز و خطر نسبی واقعی را 
هم‌گروهی شیوع و شیوع نسبی را 


به‌دست نمی‌دهد 
به دست می‌دهد 


انم 


© ۲-همهی موارد زبر جزء نقاط ضشعف 
مطالعه‌ی مورد- شاهدی است oy‏ (پزشکی - 
قطبی) 

2 شیوع, بروز یا خطر افزوده را به دست 
نمی‌ ده د. 


به یک متغیر وابسته محدود شده است. 


ترتیسب تقسدم و sb‏ حوادث را مشخص 
7 برای مطالعه‌ی حالت‌های نادر مفید است. 


وال ۲ 
پاسخ 3 


برای مطالعه‌ی حالث‌های نادر 


سوگرایی و مخدوش شدگی بالقوه‌ی 


مفید است 
نمونه‌گیری از دو Carer‏ 


دوره‌ی کوتاه 


ترتیب تقدم و تأخر حوادث را مشخص 
به نسبت ارزان 
نمی‌کند 
ay‏ نسبت کوچک 
سوگرایی بالقوه‌ی زنده ماندن 
نسبت شانس را به دست می‌دهد 
۱ ۱ به یک متغیر وابسته محدود شده است 
(معمولا برآورد خوبی از خطر 
نسبی است مگر اينکه پیامد شایع 


(us 


شیوع» بروز یا خطر افزوده را بدست 
نمی‌دهد 


مطالعات هم‌گروهی (Cohort Study)‏ این نوع مطالعه‌ها آینده‌نگرن و از نقطه 
شروع به سوی زمان gle‏ میریم. توی مطالعه‌ی قبلی بیمارا و افراد سالم 
مشخص بودن و می‌پرسیدیم قبلاً چیکار کردن. ولی توی هم‌گروهی در آغاز 
مطالعه بیماری وجود نداره. یه گروه داریم که با عامل خطر (مشلاً چرسی 
حیوانی) مواجهه دارن و یه گروه داریم که مواجهه ندارن. We‏ پیگیری می‌کنیم 
ببینیم در LF‏ زمان Lis‏ درصد چربی‌خوره | و چند درصد چربی‌نخوره ا دچار 
آنرواسکلروز میشن و از یه شاخصی به اسم خطر نسبی یانسبت خطر برای 
نشون دادن تأثیر مواجهه بر بروز بیماری استفاده می‌کنیم. پپس میتونیم بروز 
رو هم به دست بیاریم! 

در این پژوهش ممکن است بیش از ۲ گروه نیز وجود داشته باشد 

اگر رابطه‌ای بین مواجهه و ابتلا به بیماری وجود داشته باشد» ما انتظار خواهیم 
داشت که در این مدت نسبت بیمارانی که در گروه مواجهه با خطر قرار دارند 
بیشتر از نسبت بیماران در گروهی که مواجه نداشته‌اند باشد. 

موثر ابزار اندازه‌گیری بروز یک بیماری در جامعه, مطالعات هم گروهی هستند. 

مطالعه‌ی کوهورت: نوعی مطالعه‌ی طولی است و در شرایط کوتاه بودن فاصله 
میان مواجهه و پیامد؛ مناسب‌تر می‌باشد. مطالعه‌ی کوهورت الزامأًآیند‌نگر 
نیست و ممکن است از اطلاعات قدیمی گروه‌ها استفاده کنیم و گذشته‌نگر نیز 
باشد. اگه اصطلاح historical cohort‏ رو شنیدی تعجب نکن. 

گفتیم تو هم‌گروهی بیماری از اول وجود نداره و Lhe‏ بر اشر مواجهه با عامل 
خطر بیماری به وجود میاد آمااا تو مورد - شاهد بیماری از قبل وجود داشته. 


(63 ۲- هسه‌ی گزینه‌های زیسر می‌توان د جسزء 
نقاط فوت مطالسات همگروهی آینده‌نگر باشد 
به استثنای: (پزشکی - قطبی) 

یک راهکار قوی برای تعیین بروز و بررسی 


برقراری ترتیب تقدم و Bb‏ 
رویداد پیامدهای متعدد را می‌توان 


مطالعه کرد. تعداد پیامدها با غلب dy‏ اندازه‌ی نمونه‌ی بزرگ نیاز علل بالقوه‌ی یک حالث است. 
گذشت زمان زیاد می‌شود. KW 5 1 eer 9H‏ به پژوهشگر فرصت اندازه‌گیری درست و 
سین و خر رورا برای پیامدهای نادر قابل اجرا نیست. انس pli‏ سای مهسم sata‏ 


بدست می‌دهد. aT‏ برای مطالعه‌ی پیامدهای نادر روشی ارزان و 
کاراست. 
رد | slo‏ مطالعه‌ی انسواع خاصی از 


پیشسگویی کننده‌ها نظیسر عادت‌های تغذیه‌ای که 


کنترل بیشتر بر روی انتخاب افراد 
تحت مطالعه 

ESET‏ کنترل بیشتر بر روی سنجش‌ها 

اجتناب از سوگرایی در اندازه‌گیری 

متغیرهای مستقل 


بادآوری درست آن‌ها برای افراد مشکل است. 


کنترل کمتر بر روی انتخاب افراد 
تحت مطالعه 


کنترل کمتر بر روی سنجش‌ها 


ارزان‌تر 
دوره‌ی کوتاه‌تر 


وقتی که همگروهی‌های مجزا 
مواجهه‌های متفاوت یا نادر داشته 


سوگرایی بالقوه‌ی نمونهگیری از چند 
جمعیت و مخدوش شدگی 


باشند dude‏ است 
مطالعات مقطعی برروی یک نمونه‌ی تصادفی از جمعیت انجام می‌شود. 

در مطالعه هم گروهی زمان طولانی‌ای به پیگیری افراد پرداخته می‌شود و 
درنتیجه هزینه‌ی زیادی را خواهد داشست. 

در اين موارد مطالعه‌ی هم‌گروهی انجام می‌دهیم: 

وقتی که شواهد مناسبی از رابطه بین تماس و بیماری وجود داشته باشد 

وقتی بیماری نادر باشه ولی در اف راد مواجهه یافته خیلی شایع باشه. مشلا 
بیماری آزیستوز توی کارگرای کارخونه پشسم شیشه (شیشه چه جوری پشم 
داره؟!) و یا مشل این سوال ابتللا به بیماری‌های قلبی عروقی در اثر افزایش 
مقدار کلسترول خون 

وقتی پول باه امکان پررسی طولانی‌سدت هم باشه, مشللاً آگه افراد گروهمون 
۰ ساله پاشن تا بخوایم مطالعه رو dy‏ سرانجام برسونیم همه به رحمت خدا 


EEE | eee 
| e | & تحلیل رفتن گروه توی این نوع مطالعه وجود داره.‎ 


Lene‏ ی ی AY‏ عالسات تجرسی Ly‏ مداخلسه‌ای: در مطالمه‌های توصیفی bid‏ نگاه 
pig a)‏ اسست؟ i‏ زر Se | guy oly tA‏ در مطالعسات تخابلسی گروه‌بنسدی و پررستی انجام athe‏ ولی در 
کشوریا مطالسات مداخله ای Ly‏ تجربی محفق» فرضیه می‌سازد و آزماییش می‌کند و 
eels al‏ آن را بررسی می‌کند. مدا اروی جدیسد می‌بسازه روش جدید درماننی 
Ee‏ مررد - شاهدی 
al‏ کرهورت 
AE‏ مداخله‌ای 


رو Ly iS igs Goal‏ مشلا تسوی ساختار نام سلامت یه روش جدید پیاده 


می‌کنه. روش مداخله‌ای تمام مزایا و معایب هم‌گروهی رو داره به اضافه این 


سه تاعیب. گرونه. سخته, از LS‏ اخلاقی حساسه. 

انواع مطالعات مداخله‌ای؛ 

a,‏ طور کلی بااسم کارآزمایی بالینی (clinical trial)‏ شسناخته می‌شوند یا 
کارآزمایی بالینی شاهددار اتفاقی شده دوسو کور نیز گفته می‌سود. 
کارآزمایی در عرصه field trial)‏ مشلاً تو سال ۱۹۵۴ اومدن کارآیی واکسن قلج 
اطفال تزریقی رو روی ۱ میلی ون کودک آزمایش کردن. اینو آوردم که با اون 
clinical trial‏ اشتباه نگیری. 


بخ مطالع ات مداخله‌ای» کارآزمایی بالینی (Clinical trial)‏ نامیده می‌شوند و 


68 ۵- کدامیک از اقداسات ذیل جهت افزایش 
مقایسه‌پذیری گروه‌ها در یک مطالصه‌ی 
کارآزمایی بالینشی, انجام می‌گردد؟ (پزشلی - 
فطبی) 

EY‏ کورسازی 
EY‏ تخصیص تصادفی 
IT‏ هسسان‌سازی 
ET‏ محدودسازی 


انواعی دارند: 

تصادفی ۳ بیماران را بصورت تصادفی در گروه‌های مختلفی قرار می‌دهند 
تا درمان‌های مختلف بر Leg) sy)‏ امتحان کنند و این کار رو جهت افزاییش 
مقایسه‌پذیری گروه‌ه | انجام می‌دن. 

غیر تصادفی * خود شرکت کننده Ly‏ محقق تصمیم می‌گیرد که هر فرد در 
کدام گروه دسته بندی شود تو قبلی هیچک دوم نقشی نداشتن, 

شاهددار ۳ در یک گروه روش‌های درمانی انجام می‌شود و به گروه دیگر 
پلاسبو می‌دهیم loys Ly‏ متفاوتی را تجربه می‌کنند. 

Yo‏ مثلاً ممکنه کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار داشته باشیم. 

مرور مطالب: پس حواسمون باشه توی مطالعه‌های مورد - شاهد و هم‌گروهی و مداخله‌ای 
دو گروه داریم و مقایسه می‌کنيم. و اکر صرفاً یه گروه رو در نظر بگیریم دروقع دریم توی 
یه مقطع زمانی تأثیر یه عامل رو در اون‌ها بررسی می‌کنیم. بعله! 

HLS‏ گفنم برای موارد نادر از مورد-شاهد استفاده می‌کنیم و همون قبلا هم 
گفتم اگه یه بیماری و مواجهه‌ای نادر باشه اما توی افراد مواجهه یافته شایع 
71 | باشه Jute‏ بیماری‌های شنلی از هم‌گروهی استفاده می‌کنیسم. نوع خاصی از 


هم‌گروهی برای این کار انجام میشه که بش میگن هم‌گروهی چندنایی: 


مطالعه‌ی مورد - شاهد به جز مواردی که تبوی جدول اومده خوبی‌های 
دیگه‌ای هم داره: آسان, ارزان, سریع» امن امکان بررسی بیش از یبک عامسل 
سببی و توانایی شناسایی عوامسل خطر بروز بیساری, 

بزرگترین ضعف مطالعه‌های مورد شاهد سوگیریه و مهم‌ترینش هم Lal‏ 
سوارد و شواهد از متابع مجزاست؛ مشلاً مشال سرطان منانه و سیگار, سا مور‌ها 
رو از بیمارای بسستری در بیمارستان Ly‏ تحست شیمی درمانی انتخاب می‌کنیسم 
که با روش‌های مختلف تشخیص‌شون قطصی شده. اما شاهدها رو از مریضای 
سرپایی یه درمونگاه انتخاب می‌کنیم و هیچ سند پزشکی‌ای نداریم که این 
افراد سرطان مثانه ندارن. 

EY‏ مطالعات تحلیلی برای بررسی رابطه‌ی علیتی مناسب هستند و مطالعه‌ی اکولوژیک 
نوعی مطالعه‌ی توصیفی Comm‏ که واحد مطالعه در این حالت «جامعه» است. نه «فرد. 
ارتباط Ox‏ سطح مواجهه و فراوانی بیماری رو در تعدادی از جوامع بررسی و مقایسه می‌کند 
و نقطه قوت آن در تعیین ارتباط بیماری با متفیرهایی است که در سطح جامعه بیشتر معنی 
پیدا می‌کنند. اما اثبات ارتباط ضرورتً به معنی همراهی نیست و بالعکس. ینی از مطالعه‌ی 
اکولوژیک هیچ وقت به رابطه‌ی علیتی نمی‌رسیم! 

تورش یا بایاس به معنای خطا می‌باشد و انواع مختلفی دارد: 

HY‏ خط ای مخدوشکنندگی OP‏ توی مطالعات تحلیلی پیش میاد. بخاطر 
اثرگناری متفیرها روی همم نتیجه کمتر یا بیشتر از حد واقمی گزارش ميشه. 
خطای تصادفی 7 یعنی شانس روی اندازه‌گیری تأثیر دار Wie‏ حجم 
نمونه‌ی ما کم باشه و از بدشانسی دو تا مریض بمیرن و بگیم این دارو خیلی 
کشنده‌ست. ولی میزان کشندگی واقعیش خیلی کمتر باشه 

خطای اندزه‌گیری © Lip Sas‏ پزشک فشار یه مریض رو or See‏ و دوتا 
عدد مختلف ثبت میشه. به هر دلیلی! 

2 در طراحی مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی سازی و تسهیل اندازه‌گیری 
پیامد به ترتیب برای کنترل ol) sl‏ مشاهده‌گر و متفیرهای مخدوش کننده 
انجام می‌شود 

مخدوش شدن: ما اغلب یک ارتباط واقعی دز بسیاری از مطالعات اپیدمپولوژی 
بیدا می‌کنیسم و hile‏ دارینم که از Lag]‏ سک تلسسیر علیت بستاژیم در حالس کته 
این ارتباط ممکن است علیتی نباشد و یافته‌ی ما با مشکل ساز خواهد شدء در 


اینجا ما با پدیده‌ی مخدوش شدن روبرو هستیم. 


FD‏ ۶-اگر در یک مطالعه, به مقایسه میانگین 
مقدار چربی در رژیم غذایی با پروز سرطان پستان 
در میان استان‌های کشور بپردازيم, نوع آن مطالعه 
چه خواهد بود؟ bp)‏ شهریور ٩٩‏ -کشوری) 


2 اکولوژیک 

منطی 

BGT‏ همگروهی گذشته نگر 
EW‏ مورد- شاهدی 


63 ۷- کدام مورد زیر در مورد متفیر مخدوش 
کننده صادق نیست؟ (پزشلی شهریور ٩٩‏ -کشوری) 
EY‏ اگر مورد توجه قرار نگیرد. می‌تواند باعث 
نتیجه گیری اشتباه از یک تحقیق شود. 

3 می‌تواند باعث به وجود آمدن پیامد سورد 
مطالعه شود. 

ty‏ از بسه وجسود آمسدن پیامد مسورد 
مطالعه جلوگیری کند. 

2 متفیری است که با پیامد سورد مطالعه 


ارتباط نداشته باشد. 


۸- محققی پژوهش خود را Lida‏ بر اساس 
یک پژوهش قبلی طراحی و اجرا نموده با این 
تفاوت که حجم نمونه را ده ply‏ نسبت به 


مطالعه قبلی افزایش داده است. کدام خطا در 


مطالعه جدید کافش پیدا می‌کند؟ (پزشلی دی 


oly - ٩‏ رورهگشوری) 
لا تورش انتخاب 


لا تورش اطلاعات 
IGT‏ خطای مخدوش کنند گی 
EW‏ خطای تصادفی 


a A ۷ > | ملع‎ 
3 > | لف‎ | ae 


AY‏ خطای انتضاب 5" انتخاب لمونه‌ها درست نبوده. بعضی از افراد که در 
برنامه‌های پژوهشی هم‌گروهی شرکت نمی‌کنند ASL,‏ شرکت کرده است 
به پرسش‌ها پاسخ نمی‌دهد و می‌تواند نتیجه‌ی تحلیل داده‌ها را اشتباه کند, 


-٩ )3(‏ یکی از مشکلاث مطالمات همگروهی, 
کاهش Ly‏ حدف موارد از دست رفته در طی 
پیگیری‌ها در طول مطالعه است. گم شدن افسراد 


در طول مطالعه جزه کدامیک از خنامااست؟ | Mie‏ واسه بررسی امید به زندگی جامعه رفتیم از صدتا دانشجوی پزشکی سوال 
(پزشلی - (ad‏ کردیم, خب مشخصه که میزان امید به زندگی Lal‏ با کل جامعه یکی نیست, 
A‏ خطای تصادفی pied ۳ ltd is (Random Error)‏ ی 

3 تب بسا پیسر؛ 
7 نورش انتخابی (Selection Bias)‏ 

at ah sal 1. Ow ۰‏ ۲ % 9 
8 نورش اطلاعاتی (Information Bias)‏ خطای اطلاعات زمانی اتفاق می‌افتد که کیفیت اطلاعات افراد مواجبه 


مخدوش شدگی (Confounding)‏ داشته و مواجهه نداشته‌ای که در برنامه قرار می‌گیرن د باهسم اختلاف قابل 


توجهی داشته باشد. این نوع تورش در پژوهش‌های همگروهی تاریخی که 
اطلاعات افراد از پرونده‌های آن‌ها Cod‏ می‌شود بسیار زیادتر است. اطلاعات 
اشتباهی ثبت بشه یا اصلا نتونیم بت کنیم, 

خطای یادآوری ۳" «موردها» وقایع را بیش از «شاهدهاء به خاطر میاورند. در نتیجه, 
تعداد بیشتری از موردها نسبت به شاهدها در گروه مواجهه قرار می‌گیرن, مثاًگروه 
سرطانی‌ها مصرف سیگار رو دقیق‌تر و بیشتر از سالم‌ها به یاد میارن! 

خطای مصاحبه OF‏ در مطالعات روانپزشکی Ly‏ بیماری‌هایی که کشندگی و از کار 
افتادگی زیاد دارند شایع است و وقتی با طرف کار داریم یا مُرده Ly‏ نمی‌تواند 
اطلاعات را بخوبی به ما متقل کند 

LY‏ خطاهایی که توی هر مطالعه داریم رو ببین ۳" * توی مطالعه‌ی مورد - شاهدی 
چون گذشته‌نگر کار می‌کنیم. خطای یادآوری و عدم اطمینان از توالی زمان داریم. 

* توی مطالعه‌ی کوهورت چون رو به جلو کار می‌کنیم مشکل از دست دادن 
نمونه‌ها و نیاز به وقت و بودجه‌ی زباد داریم. چون حجم نمونه‌ها بالاست. 
* مطالعه‌ی مقطعی ارزون و سریعه اما خیلی ازش نتیجه‌ای نمی‌گيریم. مثل فلافل! و خطای 


(6 ۱۰- یکی از مشکلات مطالسات همگروهی, 
کافش با حلذف موارد از دست رنته در طی 
پیگیری‌ها در طول مطالعه است. گم شدن افراد 
در طول مطالعه جزء کدامیک از خطاها است؟ 
Cry)‏ - قطبی) 

(Random Error) خطای تصادفی‎ BAY 


پاسخ رایج است. 
EY‏ تورش انتخابی (Selection Bias)‏ * مطالعه‌ی مداخله‌ای هم که معتبرترین مطالعه‌ست؛ پس خطاش AS‏ 
A‏ تورش اطلاعاتی (Information Bias)‏ * هرچقد که حجم نمونه رو بالاتر ببریم» احتمال تصادفی بودن نمونه‌ها رو 


ED‏ مخدوش شدگی init (Confounding)‏ رورس 
* کارآزمایی بالینی یعنی پژوهش روی انسان‌ها به منظور کشف یا تأیید اثرات 
بالینی و داروبی یک فرآورده یا شناسایی واکنش نامطلوب آن: خطای انتخاب در 
این نوع مطالعه بیشتره! 
* برخی طراحی‌های مربوط به این کارآزمایی‌ها به این شکله: 

| طراحی موازی: هر گروه از شرکت کننده‌ها در مصرض یکی از مداخلات قرار 


۱ می‌گیرن د. شایع‌ترین Jie‏ همینه! 


hy AJ‏ نتیجه‌ی مطلسه‌ی ما نشان می‌دهد بین تأئیر دو روش درمانی 
تفاوت معنی‌دار آماری وجود ندارد اما در حقیفت این تفاوت وجود دار این 
تفاوت در اپیدمیول وژی اصطلاحاً خطای نوع دوم نامیسده می‌شسود. 

طراحی متقاطع؛ هر یسک از شسرکت کننشدگان کلیسه‌ی مداخلات مطالسه را در 
دوره‌های متوالی دریافت کنشد. ایین AS‏ کدام شرکت کننده کدام مداخله را 
دریافت MS‏ تصادفی تعیین می‌شود. در al‏ طرح هر یک از شرکت کننده‌ها 
خود. شاهد خودشان هستند (شاهد و مورد یکی است). 


FJ‏ ویزکی طراحی مقاطع: 

1( مداخلات Lb‏ در بیماری‌های مزمن و درمان ناپذیر انجام شود. 

۲) اثرات یک مداخله باید شروع سریع و دوره‌ی کوتاه داشته باشد. 

۲) وضعیت بیماری باید ASL Cob‏ 

طراحی فاکتوریل: ارزشیابی مجزا و ترکیبی از دو یا چند مداخله‌ی تجربی در 
مقابل شاهد. این طراحی امکان مقایسه‌ی مداخلات تجربی با شاهد با یکدیگر 
و تداخل احتمالی آن‌ها را ارائه می‌دهد. 

& توی کارآزمایی بالینی, تصادفی‌سازی مداخله می‌تونه تأثیر متفیرهای 
مخدوش کننده رو از بین ببره و کورسازی تجویز دارو هم احتمال سوگرایی رو 
کم می‌کنه. 

A‏ دلایل حذف افراد از یک کارآزمایی بالینی به ترتیب زیر است: 

۱- درمان تحت بررسی, مضر باشه؛ یعنی یا دارو عوارض خطرناک داره یا دادن 
دارونمابه صلاح نیست. 

۲- بیمار داروهای دیگه‌ای مصرف می‌کنه که با این دارو تداخل داره يا آثرش 
رو خنشی می‌کنه. 

۳- بعید باشه که lan‏ درمان رو استفاده AS‏ 

۴- بعید باشه پیگیری رو کامل AS‏ و رفیق نیمهرهباشه. 

۵- مشکلاتی داشته باشه که نتونه همکاری کنه؛ مثل اختللال روانی که مانع 
از پاسخ صحیح به پرسش‌ها ميشه. 

انواع سوگرایی‌ها در مطالعات: 


سوگرایی تشخیص (Detection bias)‏ ناشی از خطاهای منظم در روش‌های 
LS!‏ تشخیص Ly‏ تایید موارد در یک مطالعه است. 


& ۱۱- یک کار آزمایسی تصادفی در زمینه 


مفایسه تاثبر دو دارو نشان داد که این دارو تاثیر 
متفاونی دارند. اگر تصور کنیم که در واقعیست 
ایسن دو دارو SU‏ یکسان دارند این مورد 
می‌نواند مثالسی باشد از: (پزشلی اسفنر ۹٩‏ -کشوری) 


2 خطای نوع اول a‏ 
لت خطای نوع دوم b‏ 
7 
b-1 7‏ 


(6 ۱۲- در کارآزمایی بالینی تصادفی که «هر 
یک از شرکت کنندگان کلیه‌ی مداخلات مطالعه 
را در دوره‌های متوالسی دریافت می‌کنند» را چه 
می‌نامن‌د؟ (پزشلی - قطبی) 

EY‏ طراحی موازی 

ol bE‏ فاکتوریل 

8 کار آزمایی باز 

50 طراحی متقاطع 


© ۱۳- تسام موارد زیر از معیارهای خروج از 
مطالعه در کارآزمیس بلنی است. به Abi) i‏ 
- قطبی) 

pre EE‏ امکان همسان‌سازی 

KW‏ عدم امکان پیگیری 

MST‏ وجود خطر غیر قابل قبول اثرات جانبی شدید 

8 عدم امکان 


۳ 22 22 ee 
ZEISS 


۴- بررسی‌های اپیدمیولوژیسک اغلسب بسا کسدام 
نسوع مطالعسه شسروع می‌شود؟ (پزشلی آزر “VA‏ 
میاناروره‌ی کشوری) 

EA‏ توصیف ET‏ مورد- شاهدی 

2 اکوهورت 7 مداخله‌ای 


۵- عدم تشخیص تقدم علت بر معلول, از نقاط ضعف 
کدام مطالعه است؟ Ly)‏ شهریور ٩٩‏ -کشوری) 

7 کوهورت آینده نگر 

ED‏ کوهورت گذشته نگر 

2 کار آزمایی بالینی 

hs لا‎ 


۶- مطالعه‌ای نشان داده است که یک آزمون 
غربالگری سرطان موجب تشخیص زودتر بیماران 
شده‌است اما موجب افزایش بفای بیماران نشده 
است. در تعیین کارایی این آزمسون تشخیصی 
دچار چه سوگرایی می‌شویم؟ Chi)‏ - قطبی) 
A‏ سوگرایی (Detection bias ( parts‏ 

(Lead time bias ( سوگرایی فرصت زمانی‎ EW 
(Length bias ( سوگرایی مذت‎ 8 

(Selection bias ( سوگرایی انتخاب‎ EW 


۷- تصادفی‌سازی ( (Randomization‏ از خصوصیات 
کدامیک از طرح‌های مطالعانی زیر است؟ Gy)‏ 
شهریور ۱۳۰۰] 

7 کارآزمایی بالینی 87 متطعی 

لنمورد شاهدی . 27 همگروهی 


۸- تورش یاد آوری Recall)‏ 5ان)امشکل کدامیک 


از مطالعات زیر است؟ (بزشلی شهریور (IP ee‏ 
22 همگروهی مورد شاهدی 
EE thi. ۲‏ بررسی موارد 


سوگرایی فرصت زمانی (Leadtime bias)‏ تشسخیص و درسان سریع بیماری 
معسولاً طول با را افزاییش می‌دهسده: بنابراین می‌توانسد در سنجش و ارزیابمی 
موفقیسث برناسه‌ی غربالگری سوگرایی soul‏ کنسد. 

سوگرابی سدث (Length bias)‏ نوعی خطای منظم در نتیجه‌ی انتخاب مواردی 
با دورهای طولانی نامتناسب (مشلاً مواردی که بیشستر از بقیه زنده می‌مانند) در 
یک گروه و عدم انتخاب در گروه دیگر می‌باشد. 

سوگرایی یادآوری (Recall bias)‏ در این Jae‏ موردها وقایع رو از شساهدها 
بیش‌تر به خاطر میارن واسه همین تعداد بیش‌تریشون در گروه مواجهه قرار 
می‌گیرند. 

25 از مطالعسات سری موارد می‌تسوان در شسناخث La Shey‏ بیماران در یک 


دوره‌ی زمانی استفاده کرد. 


AY‏ توی days‏ و ویژگی های مطالعات توصیفی در صفحهی اول فصل 
گفتیم AS‏ بررسی‌های اپیدمیولوژیک اغلب با مطالعه توصیفی شروع می‌شود. 


AY‏ به جدول سوال ۲ و به نقاط ضعف مطالعات مقطعی دقت کن که عدم 


تشخیص تقدم علت بر معلول جزو آن است 


در قسمت Ely it‏ سوگرایی‌ها بعد سوال ۱۳ توضیح دادیم که سوگرایی 
فرصت زمانی تشخیص و درمان سریع بیماری Yo ore‏ طول بقا )| ool‏ 


می‌دهد. 
MAY‏ طبق توضیحات سوال ۷ برای بهتر شدن و به واقعیت نزدیک تر شدن 
نتایج در کارآزمایی بالینی از تصادف سازی استفاده می‌کردیم. 


a+ AY‏ توضیحات سوال ۰۱۰ تورش یادآوری از جمله خطاهای دیده شده در 
مطالعات مورد-شاهدی بود که وقایع رو از شاهدها بیش‌تر به خاطر می‌آوردند. 


طبق توضیحات سوال ۱۰ رایج ترین خطا در مطالعه‌ی مقطی؛ شورش 


پاسخ است. 


A‏ طسق توضیحات سوال AY‏ برای بررسی Efficacy‏ یک ارو یبا ینک 


Wal گروه مورد گروهی است که دارای متفیر وابسته است که در اینجا‎ A 


به پارکینسون» متغیر موردنظر مااست. 


A‏ طبق توضیحات سوال A‏ مطالعه‌ی اکولوژیک نوعی مطالعه‌ی توصیفی 


هست که واحد مطالعه در این حالت «جامعه» است. 


۵ و اییدموپژزک‎ AE hens 


pl 5-14‏ نوع Lbs‏ در مطالعه مقطعی رایح تر 
است ؟ (بزشگی آبان -۳) 


ED‏ نورش عدم پیگیری 
3 تبرش پاسخ 

3 تورش یادآوری 
EW‏ خطای Gols‏ 


۰- برای ارزیابی کارایی (5350200) یک واکسن 
کدام نوع مطالعه ارجحیت دارد؟ Lp)‏ بات -۳] 
AT‏ کارآزمایی شاهددار تصادفی 

هم گروهی آینده نگر 

2 مورد-شاهدی لانه گزیده 

2 مطالعه‌ی مقطعی برای he gas‏ آنتی بادی 


۱- ارتباط مصرق تریاک با ابتلا به بیماری 
پارکینسون را در یک مطالعه مورد-شاهدی بررسی 
می‌کتيم. گروه مورد کدام است؟ (پزشلی بان -۴) 
FT‏ افراد میتلا به بیماری پارکینسون 

افرادی کسه پارکیتسون دارتد و تریاک 
مضسرفت . indies‏ 

8 افرادی که پارکینسون دارند و تریاک 
spanks‏ یبن 
لت افراد غیر میتلا به بیماری پارکینسون 


۲- در یک alba‏ برای هریک از ۲۵۰ محله 
یک شهر بزرگ, درصد افرادی که از آن محله 
برای تردد از مترو استفاده مي‌کتشد از اطلاعات 
سازمان حمل و تقل ی میزان بروز موود-۱۹ در 
هزار تفر درآن محله از مرکز مدیریت بیماری‌ها 
استخراحج شد. نتایج نشان داد هرچق در درصد 
استفاده شهروندان از مترو در محله بیشتر باشد 


میزان بروز بیماری در آن محله بیشتر است. نوع 
مطالعه کدام است؟ (پزشلی آبان (IP oe‏ 

2 ارلرژیک . 7 متطی 

3اه گروهی ...9 مورد-شاهدی 


کلات پرگرار 


۱- مطالعه‌ی هم گروهی آکوهورت) 
تمونه‌ی مطالعه, فرر سالع پر اساس مواجهه با عامل ظطر 
شرط الیش چیه؟کوته بورن فاصله میان موابهه 9 پم پروز UY‏ موارر پیماری تفت پررسی ر رگروه موه 
نقله‌ی فرنش Sug‏ رامکاری قوی برای مهاسبه‌ی برو 
مثلاش؛ میزان joy‏ سلته‌ی قلبی یا ob‏ معره و cat‏ ریسک فاکتورهای افتمالی / مش سگرن خوامل Ab‏ 
بروز ریابت 
راک بررسی وبور ار تباط آماری بین مواجهه و پیماری استفاره میشه ( از عامل فظر به سمت بیماری هرت می‌کنیم.) 
شاف نسبی رر این نوع مطالعه قابل انراز هگیریه 
بر اساس راشتن یا نراشتن مواجهه آغاز ميشه 
آینره گل رگوهورت, UT‏ عامل بیماری باعث پیماری می‌شور یا فیر 
سوگرایش vas‏ ریزش در پیلیری (افتمال تعلیل افرار مورر مطالعه وبور داره) 
۲- مطالعه مورر- شاهری (Case control)‏ 


شاهرها پطوری انتفاب میشن؟ به صورت تصارفی ا ز کل جامعه 
بزرگترین شعفش پیه؟ انتفاب مورر و شاهر از منبع مجزا 
مزینش پیه؟ ارزوه 
مطالعه روی چ هگروهی انباع میشه؟ بیمارا و افرار سالم 
Ja‏ در بررسی ارتباط مصبرف سار و سرطان مان ,گروه هورر افرار مبتلا به سرطان مثانه. شاهر افرار ell‏ هستن. 
OS lay ly‏ عوامل فطر یک پیماری jy Lb‏ ۰۰۰۰ هناسب ترین روشه (پیماری های ثارر) 
برای بررسی عامل فطر در پیماری‌های یکه بین موابهه و پیماری روران igi‏ وبور راره. 
فطای یارآوری در این نوع مطالعه وجور راره. ۱ 
۳- مطالعه مرافله‌ای آکارآزمایی بالینی) 
sly‏ بررسی تاثیر راروها و والسن‌ها و ازین Jud‏ استفاره ميشه. 
ly‏ پررسی رابطه‌ی علت و معلولی قوی‌ترین شواهر رو راره. 

مثال: اعتفار یک پرستار به بهبور Oley‏ در زما نکوتاه تر هتلام رعا فوانرن / بررسی اثر ورزش aig, pis‏ 

د رکنترل سرررر ole‏ / بیماران MS‏ و تاثیر Maw‏ بر روی oF‏ ها 

۴- مطالعات مقطعی: 
روی L‏ نمونه‌ی تصارفی از همعیت PUI‏ میشه 
Ja‏ مطالعه caps‏ تعیین شیوع پوسیرگی Clady‏ 
به مطالعه‌ی شیوع معروفه 
برای رویرار پیاهر نبایر اثتظا رکشیر, 
مفالع‌ی مقطعی را میتوان با هزینه‌ی SEI‏ یا رون هزینه‌ی اضافی به عنوان نستین مرعله رر نظ رگرفت. 
۵- مفالعات توصیفی شامل یلسری طرح‌های طولی و مقطعی Mid‏ 

۶- ری ککارآزهایی پالینی تصارفی al‏ پیماران بصورت تصارفی > رگروههای ررمانی eb NB‏ 


بصراخت ایک 0۱۰۱ 


نسبت شانس (Odds ratio)‏ رو توی مطالعات (مورد-شاهد) حساب می‌کنیم و 


معادل نسبت شانس در مواجهه Ly‏ یافته‌ها به شانس در مواجهه نیافته‌ها است. 
ED‏ به این جدول دقت کن! 


عدم مواجبه pl)‏ سیگاری) مواجهه (سیگاری) 
ee‏ 
اسف ۰ | سس 
غیرسیگاری‌ها میشه b/d‏ درسته؟ 

حالا باید نسبت شانس سیگاری‌ها به غیر سیگاری‌ها رو به دست بیاریم. 
یعنی (a/c)‏ /(0/0). اگه از ریاضی راهنمایی یادت ASL‏ میتونیم دور در دور نزدیک 
در نزدیک کنیم. بنابراین فرصول ما میشه 0/56 

ree ۲۰۰۲۱۲۶۰ wate, باسخ‎ 

پاسح سس که برایر میشنه پا ۷: 

دیگه یه ضرب و تقسیم ساده است. مرور کن قاطی نکنی! 

SY‏ نسبت شانس اگه بالای یک باشه یعنی سیگار Lily‏ یه کارایی می‌کنه. اگه یک باشه 
یعنی بکشی نکشی فرقی نداره. اگه زیر یک باشه یعنی سیگار خعلی هم خوبه! 

الان اين‌جا گفته ۰/۶ پس خعلی هم عالیه دوشواری نداریم :) 

خطر قابل انتساب (Attributable rate)‏ تأثیر نهایی حذف یک عامل معین 
روی بروز بیماری رو انندازه می‌گیره و بنابراین برنامه‌های پیش‌گیری بر پایه‌ی 
مواردی که خطر قابل انتساب زیاده توجیه مناسبیه. 

تفاضل میزان بروز بیماری در گروه مواجهه یافته از میزان بروز پیامد در گروه 
مواجهه نیافته». ay‏ شرط این که fle‏ دیگری بجز Cote‏ تحت بررسی اثرات 
مشابهی در دو گروه داشته باشد» تعریف چیه؟ بهش میگن: خطر منتسب 
خطر منتسب جمعیت هم نسبتیه که اگه مواجهه از بیین ops‏ میزان بروز پیامد 
تو کل جمعیت. کاهش پیدا می‌کنه و برعکس! 

به نسبت C(C#D)‏ 

خطر مطلق: احتمال بروز یک بیماری در یک dale‏ که نشان‌دهنده‌ی خطر 


دچار شدن هریک از افراد آن جامعه به آن بیماری است. 


© ۱- در یسک مطالعه مورد-شاهدی, از ۲۰۰۰ 
بیمار مبتلا به بیماری کووید-۱۹ تعداد ۲۰۰ نفر 
واز ۱۲۸۰ نفر شاهد غیر مبتلا به بیماری تعداد 


۰ نفر از کار کنان درمانی بودند. نسبت شانس 
رابطه شغل OLS JIS‏ درمانی با ابتلا به بیماری 


کدام است؟ (پزشلی اسفنر ٩٩‏ -کشوری) 
ey‏ ۷ 
| ۶ 
۵ ۴ 
رد ی 


63 ۲-به منظور بررسی رابطه‌ی یک عامل با 
ابتلا به یک بیماری خاص از شاخص نسبت شانس 
(Odds Ratio)‏ استفاده شده است در این مطالعه 
شتاخص فسوق برایسم بسا 082۰۶ محاسبه شده 
است. این نتیجه به چه معنی است؟ (پزشلی آزر 
۷- میانروره یکشوری) 

A‏ ارتباطی بین عامل مورد نظر و ابتلابه 
بیماری وجود ندارد. 

EE‏ عامل مورد نظر برای آن بیماری ار 
محافظتی دارد. 

عامل مورد Bi‏ برای ابتلابه بیماری 
خطرزا است. 

8 براساس این شاخص نمی‌توان در مورد اینن 
رابطه اظهار نظر نمود. 


AY‏ طبق توضیحات سول ۱ کافیه که مشل مسئله قبل عددا رو توی فرسول 


۳- در بسک مطالعسه مقطمی روق یسک تمولسه‌ی 
تصادفسی ۱۰ هسزار نفضری از جممیست بزرگسالان | جاگذاری کنی: 

کشور ۶۰۰۰ نم سکس (alc) / (Adib) | ۳۲۲ EAE‏ که 1 موردی هست که مواجه شده» 0 موردی هست که مواجه 
روز 9 استفاده می‌کردند. ۲۰۰۰ نفر اژ ایین ۶۰۰۰ 


نشده, » شاهدی هست که مواجه شده و » شاهدی هست که مواجه نشده. 
نفر و ۵۰۰ نفر از ۴۰۰۰ نفر دیگر (که در حد 


قاسل قسول مک مصرف می‌کردند), پرنشاری 
خون داشتند, نسبت شانس رابطه‌ی مصرف نمک 
زیاد و پرفشاری خون چقدر است؟ (رنران پزشلی 
آبان (IF‏ 

۲/۶۷ 27 ۲/۵ EY 

۳/۵ ۲/۳۳ ka 


Nin کلات‎ 


فطر نسبی: یعنی وقرع بیماری در بین موابهه GAEL‏ نسبت به موابهه BLS‏ 


2)6+0(+6)2+0( = نسی‎ pbb 


PU‏ یقت تفرار سژالات در آزهون‌های رو سال pl‏ ملافقات 


رای ورگ را لت دای 


اصول Jum‏ شرایطی هستند که برای نشان دادن شواهد کافی جهت تأیید رابطه‌ی gle‏ میان یک پیشامد و یک پیامد ضروری هستند. 


این اصول شامل این سواردن ۳ توان با اسنحکام (strength)‏ / پاپداری پا بات (consistency)‏ /اختصاصی بودن (specificity)‏ /تقدم 


زمانی رابطه (temporality)‏ /اشیب زیست‌شناخثی (biological gradient)‏ /باورپذیری با معضول بودن (Plausibility)‏ با توجیه 


بیولوژیک /وابسستگی (coherence)‏ /آزمایش‌پذیسری (experiment)‏ /فیاس‌پذیری (analogy)‏ یا هم‌خوانی با plo‏ یافته‌ها: 


نکته: قدرت رابطه یعنی هرچی بیشتر عملی را انجام دهی, میزان نتیجه‌ی حاصل از آن نیز بیشتر می‌شود؛ مشلا هرچی بیشتر 


سیگار بکشی احتمال سرطان toy SVL‏ 


OLS‏ رابطه یعنی هرچقد پشت سرهم تر یک عمل رو انجام بدی, نتیجه‌ی ناشی از اون عمل هم زودتر و با احتمال بالاتری 
رخ می‌دهد یعنی اگه مدام سیگار بکشی احتمال سرطان بیشتر از کشیدن تفننیه! 


3 بات رابطه ینی هرچقد پشت سرهم تر یک عمل رو انجام بدی, 
نتیجه‌ی ناشی از اون عمل هم زودتر و با احتمال بالاتری رخ می‌دهد یینی اگه 
مدام سیگار بکشی احتمال سرطان بیشتر از کشیدن تفننیه؛ 

ارتباط زمانی هم یعنی هرچقدر زمان طولانی تری یک کارو انجام بدی » 
احتمال رخ دادن نتیجه‌ی حاصل ازون کار بیشستر می‌شود به عبارتی هرچق در 
سال‌های بیشتری سیگار بکشی احتمال سرطان بیشتره. Sy‏ اختصاصی بودن 
یعنی سیگار مساوی با Ballo‏ و سرطان یعنی سیگار هس هست؟ نیست‌طا 
تکرارپذیری Leach‏ ۳ اگر یک ارتباط علیتی وجود داشته sh‏ انتظار می‌رود 
که در گروه‌های دیگر نتیجه‌ی یکسانی به دست آید. 

تقدم زمانی رابطه ۳" لازم است تم اس بایک عامل سببی پیش از آغ از 
بیماری مورد نظر وجود داشته باشد. 

معقول بودن ۳ از Lal‏ رابطه‌ی بین یک عامل خطرزا با ایجاد یک بیماری, با 
اطلاعات موجود راجع به بیماری و عوامل ایجادکننده‌ی آن هم‌خوانی داشته باشد. 
رابطه‌ی دوز- پاسخ ۳ با افزایش مقدار مواجهه خطر ابتلا به بیماری نیز 
افزوده شود fete‏ مصرف سیگار که با افزایش تعداد پاکت‌های مصرفی 
سیگار Wa! pbs‏ به سرطان as,‏ افزایش Lb ce‏ عدم وجود رابطه بین مقدار 
مواجهه و ایجاد بیماری dy Lili‏ مضی عدم وجود رابطه‌ی علیتی نیست؛ مانند 


بیماری‌هایی که آستان‌ی پاسخ دارند. 


ED‏ ۱- در بحث علیت, اگر رابطه‌ی بین مواجهه 
و پیاسد در جمعیت‌های مختلف و با انواع مختلف 
مطالعات تایید شود. به نفع علیتی بودن رابطه 
است. این موضوع به کدام معیار رابطه‌ی علیتی 
اشاره دارد؟ (پزشلی آبان ۱۴۰۰) 


pat A‏ زمانی 

7 قدرت رابطه 

ol; Hay‏ رابطه 
EE‏ ارتباط مقدار-پاسخ 


سل 
ee‏ 


(nia 


63 ۲- «تعطیل کردن رستوران‌ها و اماکن 
عمومی غیرضروری» برای جلوگیسری از گسترش 
بیساری کووبد ۱٩‏ تاثیر کدام یسک از اجزای 
مدل مثلث در سبب شناسی بیماری‌ها را نشان 
می‌دهد؟ (پزشلی ری ۹٩‏ - هیا رورهلشوری) 
عامل = اقل 

23 محیط EW‏ میزبان 


(63 ۲- در مدل‌های اکولوژیک در ارتباط با علیت 
بیماری‌ها کدام مدل بر «هماهنگی و تعامل ژن‌ها و 
میزبان با محبط» تأکید دارد؟ (پزشلی - قطبی) 

[ مدل استخوان Al‏ 

EW‏ مدل اعتقاد به سلامتی 

۲ مدل چرخ 

EW‏ مدل شبکه‌ی علیت 


68 ۴- عبارت معلول‌ها (effects)‏ هميشه نتیجه‌ی 
بک علّت مشخص نیستند بلکه مجموعه‌ای از علل 
(causes)‏ با عواسل که به هم اْصال دارند باعث 


ایجاد معلول می‌شوند. Sty‏ کدام مدل زیر در 
ارتباط با cade‏ بیماری‌ها است؟ (پزشلی - قطبی) 


7 مدل استخوان wil‏ 
ga‏ مدل شبکه‌ی علّیت 
مدل چرخ 

AE‏ مدل مثلث اپیدمیولوژی 


سیب سب 


قدرت aay‏ ۳ فدرث ارتباط به وسپله‌ی خطر نسبی LY)‏ شانس) اندازه‌گیبری 
می‌شود. هر اندازه که ارتباط مواجهه با بیماری فوی‌تر باشد, احتمال رابطه‌ی 
علیشی عامل بیماری و ابشلای به آن بیشستر می‌شود. 

توجبه بیولوژیکی O‏ ارتباط به دست آمده با اطلاعات بیولوژیکی هم‌خوانی 
داشته باشد. 

قطع مواجهه ۳" انتظار می‌رود با قطع یا کاهش مواجهه با عامل بیماری‌زء 
خطر ابتلا به بیماری نیز کاهش یابد. 

اگه فرد HIV‏ مثبت درمان بشه هم خودش دیرتر به مرحله‌ی al‏ می‌رسه, 
هم شانس ابتلای خانمش ba Sug‏ کم میشه» هم شانس ابتللا به سایر افراد 
جامعه کم میشه (راه‌های انتقال رو بلدی (FAS‏ هم هزینه‌ی کمتری به جاسه 
تحمیل میشه! 

ote RY‏ اپیدمیولوژی: نشان دهنده‌ی تعامل بین محیطء میزبان و عامل 
بیماری‌زا در تعیین cote‏ بیماری هاست. این نکته همیشه سواله! 

Jae ROY‏ چرخ: راجع به هماهنگی و تعامل ژن‌ها و میزبان با محیط می‌باشد. 
هسته‌ی مرکزیش ژنتیکه و تیوپ و تایرش عوامل محیطی اجتماعی و فیزیکی 
و شیمیایی و. .. بنابراین هرچی که بیماری ما بیشتر با ژنتیک مرتبط باشه 


هسته‌ی مرکزی بزرگتری دار 


عوامل اجتما 
عوامل بیولوژیک محیط 


عوامل شیمیایی و فیزیکی 


مدل شبکه‌ی علیت : معلول‌ها (effects)‏ همیشه نتیجه‌ی یک علت 
مشخص نیستند» بلکه مجموعه‌ای از علل L (causes)‏ عوامل که به هم اتصال 
دارند باعث ایجاد معول می‌شوند. توی معارف ازین داستانا زیاد داربما چون 
بیماری مالاریا یک بیماری انگلی است و رابطه بین محیط (آب راکد) و میزبان 
(انسان و پشه) و عامل بیماری‌زا (پلاسمودیوم) وجود دارد از مثلث و در تالاسمی 
چون ژن دخیله از مدل چرخ استفاده می‌کنیم. این جدول رو یه مرورش OS‏ 
اون کلمه ساختکار همم اشتباه من نیست. 


جدول رو از کتاب رفرنس آوردم: 


۳ CS pol بهراخت و‎ 


موضوعات و پرسش‌های اپیدمیولوژی؛ 


آزمون‌های تشخیصی یا ساختکارهای (خط مشی‌هایی) که برای تشخیص بیماری استفاده می‌شوند, 


چقدر صحیح هستند؟ 


ری هر چند وقت یبا روی م‌ده؟ 


تس بسح ۳ 
اب اس 
در مطالعات هم گروهی برآورد خطر انجام می‌دیم. 


چگونه درمان سیر آینده بیماری را تغییر می‌دهد؟ 
نسبت خطر L (risk ratio)‏ خطر نسبی risk)‏ ۲61201۷6)؛ بعنی چه نسبتی از خطر 


LI‏ مداخله در افراد ظاهرا سالم از بیماری پیشگیری می‌کند؟ 


LI‏ تشخیص و درمان به موقع سیر بیماری را بهتر می‌کند 


چه شرایطی باعث بیماری می‌شوند؟ 


مکانیسم‌های آسیب‌زایی بیماری چیست؟ 


leo‏ شدن یا وقوع بیماری در بین مواجهه یافتگان نسبت به مواجهه نیافتگان 
وجود دارد. يا به عبارت op So‏ خطر نسبی یعنی» نسبت میزان بروز (تجمعی) 
در گروه مواجهه یافته به نسبت بروز (تجمعی) بیماری در گروه مواجهه نیافته. 
8 چنانچه در یک مطالعه‌ی هم‌گروهی (کوهورت)؛ خطر نسبی (RR)‏ محاسبه 
شده بیشتر از عدد یک باشد we‏ 

۱ همبستگی منفی است و احتمالاً Sole‏ پیشگیری است. 

۲ همبستگی وجود ندارد. 

۳. در مورد همبستگی نمی‌توان قضاوت کرد. 

۴ همبستگی مثبت است و احتمال دارد علیتی باشد. و 

اخیرا روی نسبت شانس و نسبت خطر خیلی کلید کردن حواست باشه! 


خطر نسبی هم ite‏ نسبت شانسه. بالای یک یعنی مواجهه احتمال بیماری رو 


YO‏ می‌بره. یک یعنی تأثیری نداره. زیر یک یعنی خوبم هست. 


اگر مفدار خطر نسبی براببر یک شود معنای آن این است که احتسال 
بروز بیماری در گروه مواجهه یافته برابر گروه مواجهه نیافته‌است Ly‏ به تعبیری 


(2) ۵- چنانجه در یک مطالعه, خطر نسبی پرابر یک به 
دست آید. plas‏ جمله در خصوص ننیجه گیری مطالعه 
صحیح است؟ fb y)‏ - قطبی) 

احتمال رخداد بیساری در oy pS‏ مواجهسه 
یافشه برابسر گسروه مواجهه نيافشه اسث 

نشان دهنده‌ی افزايش بیش‌ثر شانس مواجهه با 
ule‏ خطر در گروه مواجهه یافنگان است 

تا نشان دهنده‌ی ار محافظتی مواجهه با آن 
isle‏ خواهد بود. 

الا نشان دهنده‌ی افزایش بیش pi‏ احتمال بروز 
بیماری در مواجهه یانشگان است 


دیگر افراد چه با این Gold Jule‏ مواجه شوند و چه مواجه نگردند احتمال 
pls,‏ برای بیمار شدن خواهند داشت و در نتیجه شانس مواجهه در افراد مواجه 
یافشه افزایش می‌یابد. هرچه مقدار به دست آمده خطر نسبی از یک بزرگتر 
باشد نشان دهنده افزایش بیشتر احتمال بروز بیساری در مواجهه با آن عاسل در 


مقایسه با عدم مواجهه می‌باشد 
OD‏ ۶-در یک مطالعه‌ی همگروهی جهت بررسی ارتباط 
بین مصرف استروژن حول و حوش یائسگی و خطر بیماری 
قلبی عروفی؛ ۸۰۰ زن دارای سابقه‌ی مصرف استروژن و 
۰ زن بدون سابقه‌ی مصرف استروژن طی ۵ سال برای 
ایجاد بیماری قلبی عروقی پیگیری شده‌اند ۱۲۵ نفر از 
مصرف کنند گان در مقایسه با ۵۶ نفر از کسانی که استروژن 
مصرف نمی کردند به سکته‌ی قلبی مبتلا شدند خطر نسبی 
بروز سکته‌ی قلبی عبارت است از:(پزٌلی - قطبی) 

۲/۷۳۳۲ ۱/۹۸2 
y/o) ۱۳۷ 


xy‏ 0+ = بروز بیماری در افراد مواجهه يافته 
joy - ۵‏ بیماری در افراد مواجهه نيافته 


a (c+d) + 6 (atb)‏ = خطر نسبی 


۱ ۹.۲۵ 
باسخ مستله+ مکش که برایره با ۲/۵۱: 
ن Bikes‏ ی 


AY‏ در صفحهی ابتداییی فصل گفتیم که استحکام» ثبات و معقول بود از 
عوامل موشر برعلیت در مدل‌های اکولوژیک هستند. 


۷-در خصوص عوامل مزثر بر علیت در مدل‌های اکولوژیک 
همه‌ی موارد زیر درست است, بجز: gb)‏ - قطبی) 
FE‏ استحکام Strength‏ 

consistency ثبات‎ 

plausibility معقول بودن‎ Hal 

permanet relationship ارتباط دائم‎ EW 


Gb AY‏ توضیحات سوال ۱ معقول بودن یعنی اینکه رابطه‌ی بین یک عامل 


ایجاد کننده‌ی آن هم‌خوانی داشته باشد. 


۸- در بررسی رابطه‌ی پین یک عامل خطرزا با ایجاد یک 
بیماری, عبارت معقول بدون (Plausibility)‏ به Kelas‏ از 
موارد زیر اشارهدارد؟ Lp)‏ آز ۹۷- میانروره یگشوری) 
A‏ فرد در مدت زمان و مقدار کافی با عامل خطرزا 
مواجهه داشته باشد. 

ge EW‏ بیماری و ule‏ خطرزا یک رابطه‌ی قوی وجود 
داشته باشد. 

BG با چندین پار آزمایش یا مطالعات مشابه,‎ AT 
یکسانی به‌دست آید.‎ 

8 با اطلاعات موجود راجع به بیماری و عوامل 
ایجادکننده‌ی OF‏ هم‌خوانی داشته باشد. 


BY‏ به طول کلی قوانینی که در جامعه به منظور جلوگیری از بیماری وضع 
می‌شود. مانند واکسیناسیون» زیر مجموعه رأس محیط در مثلث اپیدمیول وژی 


قرار دارد. 


Nin ot 


مرل پرخ: رابع به هماهگلی و تعامل ژن ها و میژبان با معبطه, هسته‌ی 

مرکزی ی یعنی هرچه پیماری پيشتر با GS‏ مرتبط ably‏ هسته‌ی 
ste‏ بزرگتری راره. 

مثلث اپیرمیولوژی Cyl (,4 P)‏ رهنره‌ی تعامل بین dues‏ میزبان و 

عامل بیماریژا در تعیین Cale‏ پیماری هاست 


-٩‏ در Juin‏ مثلث اپیدمیولوژی, وجود قوانین الزام 
آور برای واکسیناسیون افراد جامعه, به کدابیک 
از رنوس مثلث مرتبط می‌شود؟ (پزشلی آبان ۴۰) 
AY‏ میزبان bu EX‏ 
5۲ نانل _ 


dus PL 


پیش‌گیری از بیماری ۴ سطح دارد: 


سطح نخستین WS‏ تو فاز آسوزش و تربیت و ایناست؟؛ مشل وقشی که می‌شینی از مضرات سیگار و سیگاری و سیگارت واسه 
داداشت حرف می‌زنی آخرشم یه لایک فشنگ می‌فرسنه برات. گروه هدف توی این سطح هم بیشتر بچه‌هان. چون حرف 
منطقی میره تو کلشون. کلیدواژه‌ی این سطح ارتفاء و پهبود هست. پس VS‏ می‌دونی اگه از اصطلاح بهبود توی آموزش 
استفاده کرده بود و تأکید داشت بیش‌تر ذهنت باید بیاد سمت این سطح. اسم انگلیسیشم Primordial‏ هست. 


EY‏ سطح اولیه: وقتی آموزشا خیلی جواب نده میریم تو سطح We ly‏ وزارت 
بهداشت هرچی داد ميزنه روغن نخورین کسی گوش نمیده. مجبور میشه بره هرجا 
که روغن پالم داره درشو تخته کنه JIN‏ ملت روغن JUST‏ نخورن. مهم‌ترین SIS‏ 
که توی سطح اول پیش‌گیری انجام میشه واکسیناسیونه. WS‏ حذف یا تغییر عوامل 
خطرزای بیماری مربوط به اين سطحه عزیزکم. کلیدواژه‌مون پیش‌گیریه. توروقرآن 
خودت ببین انگار هندسه‌ست هی سطح سطح می‌کنه - _- سوالای پایین رو حل 
کن حالا یه شوخی خونوک کردم صمیمی نشو ) 

در پیشگیری از بیماری قلبیء «ترویج فعالیت بدنی منظم) و «درمان پرفشاری 
خون» به ترتیب چه نوع پیشگیری محسوب می‌شوند؟ 

جواب: نخستین- اولیه 

پیشگیری و ممانعت از ایجاد و گسترش عوامل خطر در کشور چه نوع پیشگیری 
محسوب می‌شود؟ جواب سطح اول 

AY‏ سطح دوم وقتیه که ملت اینقد روغن خوردن که معلوم نیست چقدشون 
چربی خون گرفتن و دارن میرن که سکته رو بزنن. دولت خدمت گزار میاد غربالگری 
می‌کنه و هرکی قند و چربی و فشار و کوفت و زهرمار داره بپمش دارو میخورونه 
که بیماریش کنترل با درمان شه. کلیدواژه درمانه و تو این مرحله همه‌ی تلاش 
خودشون رو می‌کنن که قبل بروز علائم بالینی به داد طرف برسن 

AY‏ سطح سوم وقتیه که حاجی داروهاشو سر وقت نخورده سکته مغزی زده نصف 
بدنش لمس Od‏ بهش ویلچر می‌دیم» می‌بریمش کاردرمانی و فیزیوتراپی» داروهای 
جدید می‌دیم خدای نکرده دوباره سکته ASS‏ تشک مواج می‌گیریم... خلاصه اينکه 
حاجیمون هرچی از جوونی پول درآورد ازش می‌کشیم خرج دوا درمونش می‌کنیم 
آخرشم از UT‏ میایم بیرون می‌گیم متأسفم. کلیدواژه بازتونیه. 


ED‏ ۱- در gas‏ ۷۰ میلادی ارتباط مصرف داروی 
تالیدومید توسط مادر با هنجاری‌های اندام‌ها در 
جنین اثبات گردید. از of‏ زمان تالیدومید جزء 
داروهای pat‏ مجاز در دوران بارداری قرار گرفته 
است. ورود این دارو به فهرست داروهای غیر 
مجاز در دوران بارداری برای جنین جزء کدامیک 
از سطوح پیشگیری محسوب می‌شود؟ (پزشلی آزر 
۸- میانروره یکشوری) 

EW‏ اول 
27 درم 
موم 


© ۲- اقداماتی که می‌تواند بیماری را در 
مراحل پنهان آن متوقف و از بروز OF‏ جلوگیری 
کند. چه نوع پیشسگیری نامیده می‌شسود؟ 
(رندان‌پزشکی شهریور ٩٩‏ - کشوری) 

Glan HY‏ = اولیه 

iy‏ انویه 5 الئیه 


ED‏ ۳- کدامیک از مسوارد زیر «پیشگیری 
الئسه» محسوب می‌شود؟ (پزشلی ری ٩٩‏ = 
هیا‌روره کشوری) 

BBY‏ ارنقا سلامت 

2 غربالگری 

HT‏ جلوگیری از ناتوانی 

8 تشخیص و درمان زودرس 


222 
4 


پس یادت باشه واکسیناسیون Glas‏ یکه. غربالگری و درمان بیمار سطح Y‏ اما 
یه نکته‌ی خیلی خیلی مهم. درمان بیماری واگیردار برای خود بیمار سطح دو 
میشه ولی برای افرادی که باهاش تماس دارن میشه سطح اولیه. درمانی که 


pls -۴ ©‏ جمله در مورد روش‌های 
پی شگیسری نادرست اسست؟ (بزشلی - قلبی) 
nue A‏ اصلی راهبرد جمعیئی در پیشگیری سطح 
اول, این است که برای هر فرد فایده کمی دارد. 

3 پیشگیری سسطح دوم عمدتاً در She‏ 
وظایف پزشکانی است که در درمانگاه‌ها انجام 


بصد از وقوغ عوارض می‌دییم هم سطح سه محسوب ميشه. 
یه نوع پیشگیری داریسم که بهش میگیم پیشسگیری مفای. همونطور که از 
اسمش هم پیداست یعنی مفایرت بین منفعت جامعه و منفعت فردی. 


A‏ "راهبرد جمعیتی" ینی در سطح جامعه برای تمام افراد نه فقط یه 


نوی گروه urls‏ 
MT‏ در مبارزه با انتقال ug slay‏ پیشگیری سطح 
دوم ابزاری نسبتاً Sal IS‏ است. WHO‏ اومده در سطح اول پیشگیری از ۲ تا راهبرد استفاده کرده: 


راهبرد جمعیتی (همگانی): یک روش پیشگیری سطح اول برای تمام جمعیت و 
به منظور کاهش متوسط خطر جمعیت و بدون توجه به سطوح خطرات فردی. 
راهبرد گروه‌های پرمخاطره: هدف از این راهبرد انجام اقدامات پیش‌گیری برای افراد 
در محرض خطر بالاتر برای بیماری‌های خاصه که این کار نیازمند شناسایی این افراد 
با استفاده از روش‌های بالینی مناسب و محافظت ازشون هست. 

A‏ طبق توضیحات ابتدای ead‏ سطح نخستین پیشگیری برای جلوگیری 
بکار می‌رود. 

AY‏ طسق توضیحات سوال ۲ ازونجایی که داریم غربالگ ری می‌کنیم» پس 
مربوط به سطح دوم پیشگیری است. 


LE‏ هدف بیشگیری سطح سوم کاهش پیشرفت 


کاهش پیشرفت یا عوارض بیماری است. 


۵- کدام سطح پیشگیری, مبتنی بر جلوگیری از 
oly‏ آن دسته از الگوهای اجتماعی است که 
در افزاینش خطر بیماری‌ها نقش دارند؟ (پزشلی 
آزر -٩(‏ میان‌روره یکشوری) 

BBY‏ نخستین | = اول 
27 دوم EW‏ سوم 


۶- استفاده از منحنی رشد کودکان در برنامه‌های 
مراقبت کودک در سیستم بهداشتی کشور, جزء 
کدام گروه از انسواع پیشسگیری قسرار می‌گیسرد؟ 
ls)‏ پزشلی شهریور (IP‏ 

AY‏ نخستین | = ارلیه 

awe EW نانوبه‎ 


Nin کلات‎ 


سطح نفستین؛ fy‏ در غاز آموزش و تربیت است sg‏ واژه‌ی این 
سطح ار تقاء و بهبور است . 
سطح Sis U9)‏ یا تغییر عوامل فطرزای بیماری است و مهم CMs‏ 


که «ر این سطح انباع ميشه هم والسیناسیونه 
سفح روع؛ اقراع قبل از بروز علائع بالینی است وکلیر واژه‌ی این سطح 
غرباگلری و درهانه.) 
سطح سوم هکلیر واژه‌ی این سطح باژتوانی است. 


lev ایدبریژک‎ y بهراخت‎ 


SY‏ موضوع اساسی جمعیت‌شناسی در Cots‏ عمده مطالسه کمی عواملی از 
قبیل باروری» مرگ و میر و مهاجرت است که پیوسته بر جمعیث اثر می‌گذارند 
و اندازه و رشد آن را تعبیین می‌کنند» که به این عوامل در اصطلاح اجزای رشد 
گفته می‌شود. این عوامل به همراه عوامل دیگر از قبیل ازدواج و طلاق, ساخت 
یا ترکیب جمعیت را تعیین می‌کنند, 

شمارش جمعیت معمولا بر مبنای دو روش دوژور (dejure)‏ و یا دوفاکتو (defacto)‏ 
صورت می‌گیرد. 

در روش دوفاکت و کلیهی جمعیت حاضر در یک منطقه یا egg AS‏ صرف نظطر 
از Lag] Cosel‏ شمارش می‌شونده این روش معمولاًبیشتر مورد استفاده قرار 
می‌گیرد و کمیسیون جمعیتی سازمان ملل متحد هم این روش را توصیه 
dhs‏ 

در روش دوژور کلیه‌ی جمعیت تابع یک کشور یایک منطقه صرف نظر از محل 
سکونت مورد شمارش قرار می‌گیرند. 

هر دو روش در حالت نظری» مشروط بر اينکه مهاجرت به داخل و یابه خارج 
از کشور وجود نداشته باشد؛ Lob‏ نتایج کلی یکسان را در مورد جمعیت به دست 
دهند. 

مواردی که استفاده از سرشماری توصیه می‌گردد: 

* جامعه‌ی مورد مطالعه کوچک باشد 

* افراد جامعه از حیث صفت مورد اندازه‌گیری با هم خیلی اختلاف داشته 
باشند. 

* اطلاعات مورد نیاز برای تک‌تک افراد جامعه خواسته شده باشد. 

به علت مشکلات زیادی که در جمع‌آوری اطلاعات از طریق سرشسماری وجود 
دارد این روش را نمی‌توان برای دوره‌های کوتاه مدت به کار برد و به همین 
دلیل است که در اغلب کشورها از جمله در ایران هر ۱۰ سال یک بار سرشماری 
انجام می‌شود. 

نسبت جنسی یک جمعیت تا حد زیادی بستگی به مرگ و میر نسبی مردان 
و زنان» در مناطقی که مهاجرت مفتنابهی وجود دارد بستگی به توزیع نسبی و 


جنسی مهاجرین به داخل و یا به خارج دارد. 


(2)) ۱- کدامیسک از وفایع حبانی صرفاً موجب 
نفییسر در ثرکیسب جمعیست می‌شسود؟ (پزشلی - 
lot‏ 
ey‏ اردراج 
EF‏ ولادت 
مرگ 
EW‏ مباجرت 


ED‏ ۲- کدامیک از موارد زیر در مورد جنسیت 
به عنوان یک عامل موثر بر سلامتی صحیح 
است؟ (پزشلی - قطبی) 

A‏ گزارش بیماری و مرگ در زنان بیش از 
مردان است. 

EW‏ گزارش بیساری و مرگ در مردان بییش از 
زنان است. 

3 کگزارش بیماری در مردان کمتر از زنان 
است ولی مرگ در مردان بیش‌تسر اسست. 
8 گزارش بیماری در زنان کمتر از مردان 


است ولی مرگ در زنان بیش‌تسر اسست. 


شا سا 
ote‏ 


FY‏ ۳- درجمعیتی معادل ٩‏ هزار نفر تعداد افراد 
۵ تا ۴٩‏ سال (واقع در سن فعالیت) پنج هزار نفر 
است. کدام جمله زیر در مورد این جمعیت صحیح 
است؟ Ly)‏ ارریبهشت -٩۷‏ میان‌روره یگشوری) 
A‏ در مقابل هر ۱۰۰ نفر فعال ۸۰ نفر غیسر 
فعال وجود دارد. 

EW‏ در این جمعیت ۸۰ نفر تولید و ۱۸۰ نفر 
مرف مي گنت ده 

نسبت وابستگی این جمعیت ۱/۲ و یک 
جمعیت جوان است. 

8 نسبت وابستگی در این جمعیت ۴۰ درصد 


است. 


«aie -۴ 68‏ کشوری بسا وسعت ۴۰۰۰۰۰ 
کیلومتر مربع دارای جمعیتی برابر ۲۰ میلیون نفر 
باشد و از این سطح تنها ۵۰۰۰۰ کیلومتر مربع 
قابل کشت باشد. همچنین میزان درآمد سالیانه 
کشور برابر با ۲۰ میلیارد دلار و هزینه‌ها برابر 
۸ میلیارد دلار باشد؛ تراکم حسابی جمعیست 


براسر کدامیک از گزینه‌های زیسر است؟ (پزشلی 


آزر “WV‏ مبان)روره یگشوری) 
ey‏ ۲۰ = ۵۰ 
1 ی ۲ ۱+۰ 


جنگ‌های بزرگ معصولاً نسبت جنسی را به علت مرگ و میر بیشتر و قابل 
ملاحظه مردان؛ پاییسن می‌آورد. همین طور جمعیت‌هایی که مردان سم 
بیشتری از مهاجرین را به خود اختصاص می‌دهند از نسبت جنسی SVL‏ 
برخوردارند. 

همچنین کلاً گزارش بیماری در مردان کمتر از زنان است ولی مرگ تو آقایون 
بیشتره. طفلیا :| 


نسبت پسرزانی و دخترزانی 


تعداد مولود پسر 
سس = نسبت پسرزائی 
تعداد مولود پسر+ تعداد مولود دختر 
تعداد مولود دختر 
= نسبت دخترزائی 


تعداد مولود پسر+ تعداد مولود دختر 


کم حاصل جمع نسبت پسرزائی و دخترزائی هميشه یک می‌شود. 
نسبت بستگی یعنی خارج قسمت تعداد جمعیت غیرواقع در سن فعالیت بر 
جمعیت واقع در سن فعالیت. به زبان ساده‌تر میشه این فرمول: 


مجموع افراد جامعه با سن بین ۰-۱۴ + مجموع افراد جامعه با سن بیش از FO‏ 


= وابستگی 


مجموع افراد جامعه با سن بین ۱۴-۶۵ 
پس میشه گفت در صورت کسرمون جمعیت مصرف کننده و در مخرجش 
جمعیت تولید کننده قرار داره. اما به این نکته توجه کن که جمعیت تولید 
کننده در عین A Su‏ تولید کننده هستند» همیشه مصرف کننده نیز هستند 
معمولاً در کشورهای پیشرفته صنعتی که جمعیت سالخورده است نسبت وابستگی 
بین ۰/۵ تا ۰/۸ نوسان دارد و در کشورهای در حال توسعه که اکثرا دارای جمعیت 
جوان هستنده نسبت وابستگی گاهی بیش از یک نیز است. 
60 پاسخ مسئله: جواب ميشه ۴ هزار نفر که مصرف کننده‌اند تقسیم بر ٩‏ 
هزار نفر که حدوداً ميشه Fe‏ درصد. 
SY‏ کلیه‌ی کسانی که در زمان سرشماری به کاری اشتغال داشته يا بیکار در 
جستجوی کار بوده باشند را فعال و سایرین را غیرفعال می‌نامند. 


تعداد جمعیت فعال یک منطقه در میانه سال 


تراکم حسابی جمعیت dy‏ معنای رابطه‌ی بین وسعت کمی منطقه و جمعیت آن 


ay ly‏ عبارتی نسبت تعداد جمعیت به واحد خاک است. 


و اما فرمولش: 
تعداد کل Cured‏ 
= تراکم حسابی جمعیت 
مساحت منطقه (کیلومترمربع) 
میزان تراکم حسابی جمعیست را می‌توان بر حسب مناطق مختلف مانند قاره, 
منطقه, کشور و استان حساب کرد. 


حالا که تا اینجا اومدی» تراکم زیستی رو هم یاد بگیر: 

میزان تراکم زیستی یا حیاتی جمعیت عبارت است از رابطه‌ی میان وسعت 
زمین‌های زیر کشت Ly‏ قابل کشت یک منطقه با جمعیت آن و به بیانی دیگر 
نسبت تعداد جمعیت در واحد زمین زراعی: 


تعداد کل جمعیت 


= ما۰ اگم : سد 
مساحت کل زمین‌های قابل کشت (هکتار) موق تراک ed‏ 


تراکم اقتصادی به رابطه‌ی بین تعداد جمعیت یه منطقه با منابع اقتصادی یا مجموع وسایلی 
که انسان‌ها برای ادامه زندگی از آن برخوردارنده می‌گویند. در واقع یه شاخصی هستش که 
مالاک ارزیابی نسبت جمعیت با محیط جغرافیای مسکون به حساب میاد. 

تن بای خل ill‏ شرا ماد تاه کل سس toate: pally‏ مسق تقوم 
کنیم که میشه ۲۰ میلیون تقسیم بر ۴۰۰۰۰۰ که برابر با ۵۰ است. 

APY‏ حد جایگزینی جمعیت برابر است با میزان باروری کلی (TER)‏ که در آن تعداد 
جمعیت ثابت می‌ماند. حد جایگزینی برابر با ۲۰۱ تولد به ازای هر زن است. کاهش 
نرخ باروری کلی در حد کمتر از حد جایگزینی با توجه به هرم جمعیتی هر کشور در 
طول زمان, ابتدا صفر GAS‏ شاخص رشد جمعیت» سپس منفی شدن شاخص رشد 
جمعیت و همگام با آن کاهش جمعیت را به دنبال دارد. در ایران اين مقدار VA‏ است 
پس با کاهش میزان جمعیت و مشکلات مربوط به آن روبرو خواهیم بود. 

AY‏ نکته : ازدواج Liye‏ روی ترکیب جمعیت ار دارد نه تراکم نه شکل نمودار 
ونه نسبت جنسی اثری ندارد. 

اولین علت مرگ و poo‏ نوجوانان‌ام تصادفه بعدش خودکشی و سرطان. حالا 
کدوم و می‌خسوای؟ 

: سه عامل بستگی دارد‎ ay هرم سنی‎ JSS 

۱. تعداد موالید زنده در هر یک از نسل‌ها / ۲. تقلیل تعداد افراد در اثر مرگ و میر 

I‏ مهاجرت به کشور و یا مهاجرت از کشور 


(2) ۵- حد لازم برای جایگزینی جمعیت به طور 
طبیعی چند کودک به ازای هر زن است؟ (پزشکی 
- 3( 

۱۱ 


۲۰۱ Ey 


۲۵ 2 


۲۶ 7 


ED‏ ۶- شکل هرمی ستی جمعیست به همه‌ی 
موارد زیر بستگی دارد. jam‏ (پزشکی - قطبی) 
تقلیل تعداد افراد در اثر مرگ و میر 

تا نحوه‌ی توزیع جغرافیابی جمعیت 
3 مهاجرت به کشور یا از کشور 
AEM‏ تعداد موالید در هر یک از نسل‌ها 


2 
[Te Te Te 


۷- در سرشماری جمعیست یسک کشور بر مبنشای 


روش دوژور (dejure)‏ شمارش جمفیست, کدام مورد 
صحیح است؟ (بزشلی - فطبی) 

22 شمارش کلیسه‌ی جمعیسث حافسر در بسک 
منطقه با کشور, صرف نظر از ابعیت Lag‏ روش 


صورد توصیه‌ی سازمان ملسل 

ET‏ شمارش جمعیت تابع یک کشور بایک 
منطته صرف نظر از محل سکونت, کم‌تر سورد 
استفاده قرار می‌گیرد. 

I‏ شمارش GUS‏ جمعیت حاضر در ینک 
منطقه با yy tS‏ صرف نظر از تابعیت آن‌ها: 
بیش‌تر مورد استفاده ApS‏ می‌گیسرد. 

SG شمارش جمعیت تابع یک کشور‎ EE 
منطقه صرف نظر از محل سکونت, روش مورد‎ 
توصیه‌ی سازمان ملل‎ 


۸- در علم جمعیت‌شناسی مهم‌ترینن ملاک 
ارزیایی نسبت جمعیست با محبط جغرافیایی 
مسکون کدامیک از موارد زیر است؟ (پزشلی - 
قطبی) 

ED‏ تراکم اقتصادی 

27 تراکم شهری 

تراکم زیستی 

EW‏ تراکم حسابی 


جمعیت غالب در کشورهای رو سه توسعه اغلب جوان است و هرم سنی در 
جممیت‌هنای جبوان معمسولا متلاسی شسگل با قاعده‌ی وسیح است که هر dak‏ 
هرم با پله قبلی خود از لحاظ فراوانی جمعیتی تفاوت چندانی ندارد همانطور 
که سداد تولد cw Vl‏ میزان مرگ و میر کودکان نیز به علت عدم رعایت 
بهداشت بالاست. 

در کشورهای در حال توسعه جمعیت در حال افزاییش است و متعاقب آن به دلیل 
پایین بودن نسبی بهداشت مرگ و pee‏ نوزادان هم زیاد است. 

Gb BY‏ توضیحات سرشماری بعد سوال ۱ در روش دوژور GAS‏ جمعیست 
تابع یک کشور یا یک منطقه صرف نظر از محل سکونت مورد شمارش قرار 
می‌گیرند. 

A‏ طبق توضیحات سوال F‏ مهم‌ترین ملاک ارزیابی نسبت جمعیت با 


محیط جفرافیایی مسکون, تراکم حسابی است. 


ll‏ پرگگرار 


نسبت واستلی: فارج قسمت تعرار جمعیت غیرواقع «ر سن فعالیت Casas)‏ 
هر فکذگره) بر cuted‏ واقع در سن فعالیت (جمعیت تولی رکنتره) 


مجموع افرار بامعه با سن پین ۱۳-۰ + مجموع افرار باهعه با سن بیش از ۶۵ 
وان بستگی- اه 


مبموع افرار بامعه با سن oy‏ ۱۴-۶۵ 


هرع جمفیت: 
لل هرع سنی به سه عامل flay‏ دار ؛ 
. تعرار موالیر زره «ر هر یک از سل‌ها 
۲ تقلبل تعرار افرار yy‏ اثر هرگ و هیر 
۳ مهابرت ب هکشور و یا مهابرت از شور 
ازرواج و طلاق بر ترلیب بععبت و LE‏ هرع cages‏ اثر نمی‌گزارر, 


lain | CSpot بهراخت و‎ 


تفت sd‏ سوالات رز آزمون‌های رو سال آذبر ملاظات 


در بيانیه رسمی سومین مجمع جهانی بهداشت که به بيانیه آلماآنا مسروف است. اعلام گردید که در دهه‌های آینده هدف 
دولت‌ها و سازمان جهانی بهداشت باید دست‌یابی همه مردم جهان در سال ۲۰۰۰ میلادی به سطحی از سلامتی (سلامتی 
جسمی اجتماعی و روانی) باشد که امکان برخورداری از یک زندگی موثر و مولد را برای آنان فراهم آورد. 

تعریف مراقبت اپیدمیولوژیکی؛ جمع آوری منظم, تحلیل و تفسیر داده‌های مربوط به سلامت که برای برنامه ریزی و ارزشیابی و 
تحلیل برنامه‌های سلامت عمومی لازم است و توزیع به موقع این اطلاعات برای کسانی که نیاز به دانستن آن‌ها دارند. 


AE‏ اصول مراقبت‌های بهداشتی اولیه اینان: 


& ۱- هسه‌ی گزینه‌های زیر جزء اصول 
مراقبت‌های بهداشتی اولیه هستند. بجز: (پزشلی 
عنوان محور توسعه پایدار) آزر -٩۷‏ مبان‌روره‌ ی گشوری) 

BY‏ مشارکت مردم 

lhe Ey 


ب) مشارکت مردم و اتکاء به خود (بهداشت به وسیله‌ی 2 (p>‏ 


پ) روش‌های مناسب: در تمام سطوح ارائه خدمات بهداشتی درمانی باید از روش» 


Sale Hay‏ بخش‌های توسعه‌ی افتصادی- 
ابزان پرسنل حتی سیستم اداری مناسب و منطبق با شرایط جامعه وفرهنگ اجتماعسی 


مردم استفاده شود (مانند پذیرش بومی بهورز) 8 واکسیناسیون برعلیه بیماری‌های عفونی قابل 


che (o‏ 9 برابری (فلسفه‌ی اصلی مراقبت‌های بهداش (ats! z‏ مردم با انتقال در کودکی 


نیازهای یکسان باید دسترسی برابر به مراقبت‌های بهداشتی داشته باشند. 
ث) جامعیت خدمات (مداخلات ارتقایی و پیشگیری کننده) از همین نکته خیلی سوال ee‏ 


2 فلسفه‌ی اصلی مراقبت‌های بهداشتی را توزیع عادلانه‌ی منابع بهداشتی تشکیل می‌دهد 


هشت جزء مهم مراقبت‌های بهداشتی اولیه (PHC)‏ : 

۱ آموزش بهداشت: آموزش در خصوص مشکلات معمول بهداشتی» پیشگیری و 
روش‌های کنترل بیماری ها 

۲ تغذیه‌ی مناسب و ارتقاء وضع تأمین خوراک 

ol oul A‏ کافی و سالم و بهسازی‌های محیط 

۴. مراقبت مادر و کودک از جمله تنظیم خانواده و فاصله گذاری بین موالید 

۵ واکسیناسیون بر علیه بیماری‌های عفونی قابل انتقال در دوران کودکی 

F‏ پیشگیری و مبارزه با بیماری‌های عفونی (بیماری‌های عفونی آندمیک محلی) 


۷. درمان مناسب برای بیماری‌های معمول و جراحت‌ها 


۸ تدارک داروهای اساسی مارم 
این هشت فعالیت حداقل اقدامات لازم الاجرا برای همه جوامع است. پاسخ ۱ 


plus -۷ 63(‏ گزینه‌ی زیر از اجزاه مرافبت‌های 
بهداشتی اولبه از سوی سازمان جهانی بهداشت 
نبوده اما در کشور ما به ایین مجموعه اضافه 


شده است؟ (بزشای - قطبی) 
آموزش بهداشت 


23 دسترسی به داروهای اساسی 

مراقبت‌های بهداشت روان 

MEM‏ بهداشت مادر و کودک و فاصله گذاری بسن 
موالید 


| oe 
9 oman 


feu |‏ در حال حاضر در ابران علاوه بر هشت مورد فوق مراقبت‌های بهداشت 
دهان و دندان و تا حدودی مراقبت‌های روانی نیز به مردم ASI‏ می‌گردد. 
یی این دو مرافبت در ایران اضافه بر سازمان انجام میشه. 

شاخص‌های جهانی پایش و ارزشیابی بهداشت برای همه در کشورها : (به عددا 
توجه کن) 

۱- سیاست بهداشت برای همه باید در بالاترین سطح اداری در کشورها مورد 
تأیید باشد. 

۲- حداقل 10 تولید ناخالص ملی برای بهداشت صرف شود. 

۳- تدابیر لازم به منظور جلب مشارکت مردم در اجرای استراتژی بهداشت برای 
همه اتخاذ و اجرا شود. 

۴- درصد قابل قبولی از بودجه‌ی بهداشتی کشور به مصرف خدمات بهداشتی 
محلی برسد. 

۵- توزیع عادلانه‌ی منابع و امکانات بهداشتی برای مناطق شهری و روستایی 
انجام بگیرد. 

۶- استراتژی بهداشت برای همه برای کشور تنظیم» تدوین و انتشار یافته و 
امکانات لازم برای اجرای برناسه فراهضم auth ated‏ 

۷- آحاد جامعه به مراقبت‌های بهداشتی اولیه شامل موارد زیر دسترسی داشته باشند: 
الف) آب سالم در منزل یا در فاصله‌ای که با ۱۵ دقيقه راهپیمایی دسترسی به 
آن حاصل آید. 

ب) ایمن‌سازی کودکان برعلیه شش بیماری واگیر دوران کودکی (دیفتری» IS‏ 
سیاه سرفه» سرخک» فلج اطفال و سل) 

پ) مراقبت بهداشتی درمانی در محل شامل دسترسی به حداقل ۲۰ قلم داروی 
اساسی بایک ساعت oly‏ روی یا استفاده از وسیله نقلیه 

ت) وجود کارکنان تعلیم دیده برای مراقبت از حاملگی» زایمان و مراقبت از اطفال 
تا حداقل یک سالگی, 

۸- وضعیت تغذیه‌ی کودکان که با معیارهای زیر سنجیده می‌شود: 

الف) حداقل ٩۰‏ درصد نوزادان وزنی بالای ۲۵۰۰ گرم در هنگام تولد داشته 
باشند 

ب) حداقل ٩۰‏ درصد کودکان از وزن مناسب برای سن برخوردار باشند 

-٩‏ کاهش مرگ و میر کودکان زیر یک سال ay‏ کمتر از ۵۰ در هزار 


۰- افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از ۶۰ سال 
0- رساندن میزان پاسوادی برای زنان و مردان به بیش از ۷۰ درصد کل افراد جامعه 
۲- افزاییش سانه افراد جامسه از تولید ناخالص ملی به بیش از ۵۰۰ دلار در 
سال 

AIF‏ وضمیت تغذیه‌ی کودکان با معیارهای زیر سنجیده می‌شود: 

الف) حداقل ٩۰‏ درسد نوزادان وزنی بالای ۲۵۰۰ گرم در هنگام ولد داشسته 
باشند 

ب) حداقل ٩۰‏ درصد کودکان از وزن مناسب برای سن برخوردار باشند 

راجع به مرگ و میر گودگان زیر JOS‏ نیز این میزان باید به گمتر از ۵۰ 
در هزار برسد. 

ls HY‏ مراقبت بهداشتی یه سری ویژگی‌ها Wb‏ داشته باشه: 

زمان انتظار (Timelines)‏ مهمه که اطلاعات به موقع به دست ما برسه و به 
عبارتی آنلاین باسیم. نه این که مملکت رو آب ببره ما رو ES‏ بپره. 

انمطاف پذی ری flexibility)‏ یعضی اگه نیاز به تفییر داستیم بتونیم با زحست و 
هزینه‌ی کم انجامش wey‏ 

قابلیت پذیرش o(Acceptibility)‏ یه سیستمی داشته باشیم که مردم هم بپذیرن 
توش شرکت کنن هم گزارش دهی OF‏ 

معرف بودن (representiveness)‏ یعنی گزارشای نخلام مراقبت ما «معرف» چه 
گروه‌هایی از جمعیته. از 1S‏ > سنی و جنسی و جغرافیایی و دولشی - خصوصی و 
حساسیت و ارزش اخباری مثبت: برای اینکه بتوانیم به نتایج اعتماد کنیم. 

برنامه‌ریزی و مداخله در برنامه‌های بهداشتی این شیش مرحله‌ست: 

ارزیابی وضعیت 

تعیین اولویت‌ها 

پایش و ارزشیابی برنامه‌ها 

شناسایی مشکلات 

abu!‏ زمینه برای انجام تحقیق 

مورد شیش رو نيافتم. Yass!‏ خود مداخل‌ست. 


در حوزه‌ی بهداشت حرفه‌ای است. 


es‏ فرار دادن منابع خعلرساز در محدوده‌های بسته‌ای که تعداد افراد در ممسرض 


را به حداقل ممکن رسانده و یا حذف glad‏ تعریف اقدام کنترلی محصور کردن 


بحراخت واپیدسرورکت ۱۵۳ 


(6 ۳- گدامیک از مباراث زیر شاخص نناسبی 
بسرای سنجش وضمیسث مناسب تغذبه کسودکال 
Canale‏ می‌باشضد؟ COE)‏ شیه, (eo al = ٩٩۱‏ 

By‏ ولد ٩۰ Le‏ درصد نوزادان با وزد بیش 
از ۲۵۰۰ گرم 


Us ES‏ بیش از ۵۰ درصد نوزادان با وزن بیش 
ار ۲۰۰۰ گرم 

کاهش مرگ و میر OW IT‏ زیر یکسال به 
کمتر از ۵۰ در هزار 

A‏ برخسورداری از وزن متناسب با قد در همه 
دوره‌های زندگی 


& ۴- در ارزیابی (LB‏ مراقبست بیماری‌ها در 
oly tS‏ کدام یک از خصوصیات زیر را مذنظر 
فسرار نمی‌دهید؟ (پزشی - قطبی) 

BY‏ حساسیت و ارزش اخباری ثبت 

2 قبلیت پذیرش 

۷ انسطاف پذیری 

Sp, 8‏ (اختصاصی بودن) 


AY‏ انواع مداخلات بهداشتی با Lge‏ مشال. سعی کن جای حفظ کردن یاد 
(63 ۵- در چارجسوب خدسات مرافبت‌های ۲ 7 
اولیه بهداشتی کدامیک از مداخضلات زیر در بگیری: مثلا درمان دارویی هميشه مداخله‌ی درمانیه. ly‏ کسیناسیون پیش گیریه, 
مورد «بیماری اسهال» مداخله ارتقایی محسوب 
می‌شسود؟ (پزشلی اسفنر ٩٩‏ = گشوری) 
A‏ امین امنیت غذایی ۳ تغذیه با شیر مادر 
2 مابع درمانی خوراکی MEM‏ آموزش بهداشت فردی 


مداخله دربیم (cals‏ ارتفا خله‌ی پیشگیری | مداخله‌ی درمانی 


آموزش بهداشت فردی | gle‏ درمانی خوراکی 
ald B ba Jes‏ با قیر pl‏ حمایت تغذیه‌ای 
(Diarrhea)‏ زش بهذاشد واکسیناسیون (درمان دارویی) 


4 Jol 
(Pneumonia) 


سرخک i es cat‏ تا ن داروب Gis‏ ره 

: یت تغذب‎ 9 Ce eee (Measles) 
استفاده از پشه بند‎ awl. زب‎ ۰ 

را نترل ناقل 2 (Mosquito nets)‏ ن ))29 بازتوانی تغذیه‌ای 
(Malaria)‏ آموزش بهداشت aah arate‏ 

گم a 1 ‘ " ws‏ تغذی بازتوانی تغذیه‌ای 

eas ra a ۰ / ۹ a ۱ 3 ۱ ۲ a ws? 2‏ (رژیم غذایی 
(Anemia)‏ ۳ ۲ ید فولب fy‏ و 


درمان دارویی خدمات تلفیقی 
مشاوره فامیلی Social integra-)‏ 
حمایت تغذیه‌ای (tion‏ 


۶ هدف gly Cola»‏ همه تا سال ۲۰۰۰ 
میلادی» به چه معنی بوده است؟ (پزشلی - قطبی) به بیانیه‌ی رسمی مجمع بهداشت که اول همین فصل اوردیم دقت کن. 
ال افزایش دسترسی به مراقبت‌های اساسی بهداشت 
ET‏ از gy‏ رفتن فاصله‌ی ye‏ فقیر و غنی 

8 سالم بودن همه‌ی افراد و کنترل بیماری‌ها 

8 تلاش همه برای بهبود سلامت جهان 


۷- منظور از جامعیت خدماث در مراقبت‌های اولیه بهداشت 
چیست؟ (بزگلی اسفثر (SSM‏ 

[ منابع و امکائات به گونه‌ای در اخثبار مردم فرار 
گیرد که همه سردم جامعه صرف نظر از تفاوت‌ها به 
LAK‏ بهداشتی دسترسی داشته باشند 

LO‏ همه امکانات: ابزار. روش‌ها و ثیروی انسانی مناسب و 
منطبق با شرابط جامعه در ارائه مرقبت‌های بهداشتی اولیه 
به کار گرفته شوند. 

MB‏ همه مردم جامعه در ایجاد. نگهداری و استفاده از 
خدمات بهداشئی و پیشگیری فعالیت داشته باشند. 
مراقبت‌های بهداشتی اولیه در برگیرنده مداخلات 
ارتقایی, پیشگیری کننده و بازتوانی باشد. 
۸- کدامیک از موارد زیر از اجزای مراقبت‌های بهداشتی اولیه 
بشمار hy) Saal gad‏ شهریور ٩٩‏ -آشوری ) 

PO‏ بهبرد وضع نغذیه ۳28 گسترش برنامه ایمن‌سازی 
Kay‏ عدالت 8 تامین و تدارک داروهای اساسی 


plas -٩‏ موارد از شاخصه‌های جهاتی پايش بهداشت برای همه 
است, بجز: (زگلی - قطبی) 

TN» رساندن میزان باسوادی زنان و مردان به بیش از‎ EE 
کل افراد جامعه‎ 

3 کاهش مرگ و yur‏ کودکان زیر یک سال به کم‌نر از 
۵۰ در هزار 

Gyo 8‏ حداقل ۵/ از تولید ناخالص ملی برای بهبود 
بهداشت جامعه 

AEN‏ » خورداری حداقل /٩۰‏ کودکان از وزن مناسب برای سن 


LTT‏ طبق توضیحات سوال ۱ گزینهد درست استء 


HJ‏ طسق توضیحات سوال ۱ عدالت, جزء مراقبت‌های بهداشتی اولیه که 
بعد از سوال ۱ گفتیم. 


| پاسخ] طبق شاخص‌های جپانی که در سوال ۲ آورده شده است» ob‏ 9 
ارزشیابی بهداشت برای همه کشورها میزان باسوادهای زن و مرد باید به بیش 


از ۸2 جامعه برسد. 


۰- کدامیک از عبارات زیر در مورد شاخص‌های پایش و 
ارزشیابی بهداشت برای همه در کشورها صحیح است؟ AH)‏ 
شهریور (Po‏ 

EE‏ صرف حداقل ۲۰ درصد از تولید ناخالص ملی برای بهداشت 
تولد حداقل ۶۰ درصد نوزادان با وزن بالای ۲۵۰۰ گرم 
7 افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از ۷۰ سال 
28 رساندن میزان باسوادی به بیش از ۷۰ درصد در کل افراد 


EY‏ طبق توضیحات سوال های ۲ و ۳ گزینه د صحیح است. 


۱- صحیح‌ترین عبارت در مورد اصل استفاده از روش‌های 
U8 ۳ ai sa eet - |. ad :-‏ مه مناسب (Methods Appropriate)‏ (به عنوان یکی از اصول 
/ با سخ) استفاده از روس» ll‏ تحهیزات و تیروی انسانی در ارائه مراقست» منطبسق تأمین PS Biya‏ اولیه کدام است؟ ps fii)‏ -۳) 
A‏ استفاده از روش, ابزار, تجهیزات و نیروی انسانی در ارائه 
مراقبت, با در نظر گرفتن هزینه‌های سرمایه‌ای و جاری 
cle‏ بهداشتی اولیه می‌باشد LEM‏ استفاده از روش, ابزار. تجهیزات و نیروی انسانی در WA‏ 
سسی مراقبت.منطبق بانیازها و مجموعه شرایط اقتصادی اجتماعی جامعه 
3 استفاده از روش ابزار, تجهیزات و نیروی انسانی در ارائه 
مراقبت, به گونه‌ای که مورد پذیرش جامعه باشد 


بانیازهاو محموعه شرایط اقتصادی اجتماعی جامعه از اصول تامین مراقبت 


8 استفاده از روش, ابزار. تجهیزات و نیروی انسانی در ارائه 
مراقبت, در مناطقی که بیشترین نیاز وجود دارد 


۲- در چارچوب خدمات مراقبت‌های اولیه, کدامیک از موارد 
زیر در مورد (بیماری سل) مداخله درمانی محسوب می‌شود؟ 


AY‏ داخل جدول آخر فصل گفتیم که مداخله دارویسی؛ حمایست خانوادگی و 


tea 6‏ ‘ : ۲ ۳ (پزشلی شهریور (Po‏ 
حمایت تغذیه‌ای جزو مداخله‌ی درمانی سل محسوب می‌سود. ۱۳۹ 
EE‏ خدمات تلفیقی 
Hey‏ حمایت تغذیه‌ای 


58 تزریق خون 


کلات پرکگرار 


پیائبه آلماآتا be)‏ باراد هرف ساژمان جهانی بهراشت wy‏ رستیابی مررع جهان رر سال ۲۰۰۰ میلاری به 
سطفی از سلامتی (سلامتی چسمی,ابتماعی و روانی) OUI‏ برفورراری از L‏ زنرگی موثر و مولر را برای 
آنها فراهع آورر. 
امول مراقبت lo‏ بهراشتی اولیه: ا) اسل هماحتلی بنش های توسعه اقتصاری - ابتماعی 
۲ مشارکت مررم و الا به فور ۳) روش های هناسب ۴) عرالت و برابری ۵) بامعیت فرمات 
هشت بزء مهم مراقبت های بهراشتی اولیه J (PHC)‏ آهوزش بهراشت ۲. تغزیه ی هناسب و ارتقاء 
وفع تلمین Sigh‏ ۳ تامین آ بکافی و le‏ و بهسازی slo‏ مهیط F‏ مراقبت مارر وگورک از چمله 
تنقیم فانواره و فاصل‌گزاری بین موالیر ۵. وآلسیناسیون بر علیه بیماری‌های عفونی قابل اثتقال 1p‏ 
رورا نکووکی ¥ پیشلیری و مبارزه با پیماری‌های عفونی ۷ Oly‏ مناسب برای پیماری‌های معمول و 
جراهت‌ها ۸. ترارک راروهای اساسی 
انواع مرافلات بهراشتی: پرو لکتاب 


شانص‌های بهانی بایش و ارزشیابی بهراشت برای همه د رگشورهاء ا زلتاب بفون by‏ فوب 


۳9 هبفث تفرار LIV gu‏ در آزمول‌های رو سال pl‏ 


۳ 7 


سطوح مراقبت‌های بهداشتی از این قرار است؛ 
* مراقبت‌های بهداشتی اولیه: شامل خدمات ارتقایی؛ پیشگیری و خدمات پایه‌ی درمانی مشل تزریق آمپول و واکسن است که در 
خانه‌های بهداشت. پایگاه‌های بهداشتی 9 مراکز بهداشتی درمانی انجام می‌شود (همون‌طور که می‌دونی محیطی‌ترین واحد 


ارائه‌ی خدمت در نظام شبکه‌ی بهداشتی درمانی کشور خانه بهداشت است). 


FY‏ خانه ه ای بهدشت. پایگاه‌ه ای بهداشتی و مراک ز بهداشتی اولین سطح 


مراقبت در سیستم ارائه مراقبت‌های بهداشتی اولیه هستند. 


© ۱- اولینن سطح مراقبست در سیستم QIN‏ 
مراقبت‌های بهداشتی اولیه کدام است؟ 
(رنران‌پزشلی_اسفنر -٩٩‏ کشوری) 


& برای بکارگی ری روش‌های مناسب در مراقبت‌ه ای بهداشتی اولیه باید 
AY‏ خانواده و جامعه 


هزینه‌ی مناسب و برخورداری از کارایی و قابل پذیرش بودن در نظر گرفته شوند. 
* مراقبت بهداشتی سطح دوم: شامل خدمات بیمارستان‌های عمومی 

* مراقبت سطح سوم: شامل خدمات بیمارستان‌های تخصصی است 

مراقبت‌های بهداشتی اولیه براساس این واقعیت است که بسیاری از 


Loy‏ خانه‌های بهداشت 


مراکز بهداشتی درمانی روستایی 
8 بیمارستان‌های شهرستان 


63 ۲- در هرم سطوح مراقبت‌های بهداشتی 
مشکلات مربوط به سلامتی مردم به سطوح پائین هرم یضی سطح اولیه BSED Signy eth‏ مربوظ gina ty‏ از 
اختصاص دارد. سطوح پایین به رأس هرم چه تغییری می‌کند؟ 


یه هرم هم داریم به اسم هرم PHC‏ (پزشلی فررار -M‏ میان‌روره‌ یگشوری) 


توی سطوح پایین مشکلات بیشتر و ساده‌تره ولی مربوط به همه‌ی مردمه. در 


لت فراوانی مشکلات بیش yi‏ پیچید گی کم تر 
EN‏ فراوانی مشکلات کم‌تر: پیچید گی بیش تر 
سطوح بالاتر مشکلات پیچیده‌تره. فراوانی و پیچید گی مشکلات هر دو کم‌تر 
که خانه‌ی بهداشت. تحت نظارت مرک ز بهداشت روستاییه و پایگاه بهداشست. أ slg SMM‏ و پیجیدگی مشکلات هر دو بیش‌تر 


تحت نظارت مرکز بهداشت شهریه و اینم بدون که مرکز بهداشتی درمانی 


شهری اولین واحد re‏ دهنده‌ی خدمات سلامت در شهرستانه. 


,3 پرخورد با مشکل درمان در منزل 
(فرد - خانواده) 


سطوح مراقبت‌های بهداشتی 


۳۳ 


ام ۷۸ سب سب سس 


el‏ یدونه تست Review‏ برای سطوح مراقبت 


۳- کدامیک از مداخلات زیر در رویکرد جاسع در 
مراقبت‌های بهداشتی اولبه مطرح است IIS‏ 
آبان (IP‏ 

ED‏ پیشگیری- غربالگری- درمانی- بازتوانی 

EE‏ ار تقابی - پیشگیری- نوتوانی- با توانی 

ار تقابی - پیشگیری- درمانی- بازتانی 

28 ار تقابی - غربالگری - درمانی- بازتوانی 


AY‏ مداخلات ارتقایی, غربالگری, درمانی بازتوانی (به ترتیب) در مراقبت‌های 
dae‏ اشتی اولیه مطرح هستند 


wt‏ پرگگرار 
سطوح پیشلیری 


|« پیشلیری اولیه (سطح (yl‏ مفاو۴ نمورن افرار بامعه در ply‏ افتلالات 
روانی 
splay ?‏ انویه (سطح روع): بلوگیری از عوارض افتلالات روائی در اغرار 


بامعه با نشفیس به موقع 


۳ پیشلیری ثلثیه (سطح Pp‏ پیشلیری از تراوع افتلالات روانی مزمن در 


بین مبتلایان 


ay pb‏ تفرار سوالات در آژهون‌های 95 pl lw‏ ملافطای 
روش‌های پیشلیری از بارراری 
(3) ۱-از obey‏ روش‌هسای پیشگیری از بارداری, 


nnn‏ مولرتریین روش پیشسگیری قابسل 
بر گشست استته (wd - Cay)‏ 


دوست من خسته نباشی؛ از اینجا به بسد توی آزمون‌های اخیر سوال نداشته و 
حتی بعضی مباحث از مناببع آزمون هم Gs‏ شدن, ولی برات گذاشتم تا توی 
امتحانات ترمی دانشگاه کمکت AS‏ 


BD 5‏ روش‌های هورمونی 
اس یه سری روش‌ها WF‏ ریسک بالایی دارن و احتمال شکستشون زیاده. RP‏ روش‌های ایجاد مانع 
بیشترین میزان شکست در طی اولین سال استفاده از بیشترین به کمترین: BT‏ وسیله‌ی داخل رحمی 


تقویمیی» دیافراگم» کان دوم زنانه» موکوسی, حرارتی» کان دوم مردانه. lalallala‏ 


روش‌هایی مثل قرصای ترکیبی» پروژسترونی و TUD‏ میزان شکست کمتری دارن. 
روش‌های هورمونی موّثرترین روش پیشگیری قابل برگشت هستند. 
روش‌های پیشگیری از بارداری رو توی این جدول کامل ok,‏ بگیر: 


روش‌های موقتی 


قرص‌های ترکیبی با مقدار بیشتر هورمون (HD)‏ 
۱قرص‌های خوراکی پیش گیری از | قرص‌های ترکیبی با مقدار کمتر هورمون (LD)‏ 
بارداری قرص‌های ترکیبی با مقدار متفیر هورمون (تری‌فازیک (TP‏ 

قرص‌های تک منبعی با پروژسترون تنها (دوران شیردهی) 


کاندوم‌های زنانه و مردانه 
۲-روش‌های ایجاد ale‏ دیافراگم 
کلاهک سرویکس (CAP)‏ 


IUD TCU380 A 
PROGESTASERT 


نورپلانت (کپسول‌های کاشتنی) 
آمپول‌های تزریقی 


۴- روش‌های طولانی اثر ore‏ 


روس‌های دانمی 
عقیم سازی زنان (توبکتومی) 
عقیم سازی مردان (وازکتومی) 


مقاربت منقطع 
استفاده از دوره‌ی مطمئن (روش ریتم) 
شیردهی 
ژل‌ها و کرم‌های واژینال اسپرم کش 


قرصای تری‌فازیک مزیت خاصی نسبت به مونوفازیک ندارن ولی عوارضشون | سول 


oT 
۳9 


پیشسترم هست. 


هزینه- اثربخشی یعنی به میزان هزینه‌ای که میشه چقد سود داره واسمون, 
شاید شما بگی با قرص خوراکی بهتر میشه پیش‌گیری کرد. ولی در نظر بگیر 
هر شب قرص خوردن کجا؛ هر دو سه سال یه دستگاه گذاشتن La‏ بین 
روشای قابل برگشت IUD‏ همه هزینه -اثربخشی بیشتری دار 

AY‏ بهجوری اسم خفن علمیشو گفته pal‏ لرز می‌گیره. منظورش آمپول 


۸ بود که پروژسترون تزريقیه و هر سه ماه یه بار باید تزرسق شه, 


() ۱۷-همه‌ی گزینه‌های زیر در مورد زمان 
اولیسن تزریسق آمپسول پیشگیری از بارداری -06 
(DMPA) po-Provera‏ درست هستندء بجز (پزشلی 


اینجوری حفظ کن که «هر سه ماه یه دمپایی». به مدل دیگه دارن هر یه 
55 ۷- ماه یکشوری) ماه سه‌باره ولی تو ایران نداریم. شاید ناصرخسرو گیر بیاد :) 
تا 
وی ی زماناولینتزریق آمپول gy DMPA‏ هم یادبگیر: 
3 در سه هنته‌ی اول موارد سقط سه dale‏ اول حاملگی 
MEY‏ در هنت روز اول بعد از pL‏ آخرین بسته * در ۵ روز اول قاعدگی 
در صورت تییسر روش از قرص‌های ضدبارداری | * در ۷ روز اول سقط سه ماهه‌ی اول حاملگی 


a و وف‎ ts ad ۱ ی داشت» مسبله‌ی دا‎ Lg 
در سه هفته‌ی اول بعد از زایمان در زمانی که به نوزاد خود شیر نمی‌دهند و‎ * Rel از تن سای ات بش‎ ae 


۶ هفته بعد از زایمان در خانم‌های شیرده 
* در ۷ روز اول بعد از اتمام آخرین بسته در صورت تفییر روش از قرص‌های ضد 
بارداری 
»هر زمان در ۵ سال بعد از کاشت نورپلانت در صورت تغییر روش از نورپلانت 
* قبل از برداشتن و در ۱۰ سال بعد از گذاشتن TUD‏ در صورت تغییر روش از TUD‏ 
مزایای هورمون‌های تزریقی غیر از پیشگیری از بارداری: 
*پیشگیری از سرطان آندومتر (این اثر کاهن ده بیشتر از OCP.‏ است. ۸۰ در 
مقابل ۵۰ 
* پیش گیری از کمخونی فقر onl‏ 
* پیشگیری از بیماری التهابی لگن (PID)‏ و حاملگی خارج رحمی 
* کاهش علائم سندرم premenstrual‏ و کاهش درد ناشی از آندومتریوز 
Q‏ ۲- مصرف قرص‌های پیشگیری از بارداری | *بهبود هماتولوژیک زنان مبتللا به بیماری کم خونی داسی شکل PAS‏ 


(OCP)‏ باعث کاهش کدامیک از مسوارد PY‏ | فرکانس تشنج در اختلالات صرعسی 


نمی‌شود؟ Lip)‏ فطبی) 
۱ مهار کیست‌های فولیکولی تخمداه 
cele‏ هن isd‏ مهار فولیکولی oO‏ 
RE‏ بروز سرطان اندومتر پاسم cLilje‏ مصرف قرصای پیشگیری از بارداری: ۱) کاهش بروز سرطان 


EW‏ بیماری بدخیم پستان 


۴ کاهش بیماری خوش خیم پستان ۵) کاهش کیست‌های عملکردی 


Oren کاهش فیبروئید های رحم ۷) کاهش دیس منوره (درد موقع‎ (F تخمدان‎ | | ۱ r t : | 
| : Y ¢=% 
a See Se ae ae Se کف‎ 


(A‏ کاهسش خولریسزی قاعدگی و به تببع آن کاهیش پسروز کم خونی i‏ آهین 
٩‏ برفراری سیکل منم فاعدگی ۱۰) کاهش بیماری‌های ell‏ لگن, 
پس فرص‌های خوراکی باعث کاهش دفع بوی (DAF BOE CPC) we SF‏ میشن, 
D: dysmenorea ۸۱ ۸‏ 
F: fibroma B: benign Breast adenoma‏ 
O: ovarian cyst E: Ectopic pregnancy‏ 
C: cancer of ovary P: pelvic inflammatory disease‏ 
C: cancer of endometrium‏ 
مکانیسم فرص‌های پروژسترونی (Minipill)‏ چه جوریه؟ بسته به میزان 
پروژسترون متفاوته. Lice‏ از طریق نامناسب کردن آندومنر برای لانه‌گزیضی 
تخم و ضخیم و غبر فابل نفوذ کردن موکوس دهانه‌ی رحم عمل می‌کنه. 
تخمکگذاری در ۶۰ درصد موارد مهار میشه. 
بین مصرف دو بسته قرص مینی پیل (لاینسترول) جهت پیشگیری از بارداری 
هیچ فاصله ای لحاظ نمی‌شه و همزمان دو قرص باید مصرف بشه. 
AY‏ موارد منع مصرف مطلق OCP‏ ترکیسی: بس که تخسم ۳ ب: بارداری 
اس: سبگار | ک: کبد مختل /۰: هیپرلیپیدمی مادرزادی /ت: ترومبوآمبولی | خ: 
خون‌ریزی واژن اس: سرطان پستان | ip‏ مفز معیسوب. 
یه سری موارد دیگه هم هست که باید OCP‏ ندیم. ایناست: 
سه هفته بعد از زایمان در زنان غیر شیرده /هر بدخیمی مشکوک يا شناخته 
شده‌ی وابسته dy‏ استروژن /دیابت Ly‏ بیماری‌های عروقیی رتینوپاتنی» نفروپاتی» 
نوروپاتی /افشار خون بالا /بیماری‌های دریچه‌ای قلب با عوارضی مثل افزاییش 
فشار ریوی /بیماری سیانوتیک قلبی, 
RY‏ موارد منع مصرف نسبی OCP‏ متعدده. اینجا باید با احتیاط مصرف کنیم. 
Lig!‏ رو نمیگم که قاطی نکنی, فقط بدون بکیش میگرن بدون علائم عصبی است. 
داروهای هورمونی پیشگیری از بارداری تنها روی سیستم باروری تأئیر نمی‌گذارند 
بلکه استروژن می‌تواند منجر ay‏ اثر روی تحمل گلوکز, متابولیسم چربی» احنباس آب 
و املاح؛ افزایش رنین و کاهش آنتی‌ترومبین 111 (افزایش خطر ایجاد ترومبوآمبولی) 
شود. پروژسترون باعث افزایش موی صورت و بدن» شلی عضلات صاف و افزایش 
خطر یرقان کولستاتیک می‌شود. cals‏ این اثرات وابسته به دوز است. 
فقط به این دقت کن OCP‏ ریسک سرطان سینه و سرویکس رو زیاد و ریسک 


سرطان آندومتر رو کم می‌کنه: 


بهراخت و اید‌سرهزک ¥ Vala‏ 


(63 ۴-بین مصرف دو بسته قرص پروژسترونی 
مینی پیل برای جلوگیری از بارداری چه فاصله‌ای 
لحاظ می‌شود؟ (پزشلی فررار ۹۸- هیان‌روره‌ی 


کشوری) 


7 پنج روز 
به فاصله‌ی یک دوره خون‌ریزی 
8 هیچ فاصله‌ای 


(3ع ۵- در کدامیک از موارد زیر مصرف 

قرص‌های ترکیسی پیش‌گیری از حاملگی (OCP)‏ 

منعصی ندارد؟ (نران‌پزشگی و پزشلی tri,‏ و 
کلاسیک شهریور -٩۸‏ هشتر گکشوری) 

الا بیماری عروقی مغزی 

KO‏ سن بالای ۳۵ سال 

ET‏ کارسینوم پستان 

8 ثوپلازی کبدی 


(2) ۶- استفاده از قرص‌های ترکیبی پیشگیری از 


بارداری به خاطر استروژن موجود در OT‏ ریسک 


کدام بسک از موارد زیر را افزایش می‌دهد؟ 
Lx)‏ قطبی) 

سرطان آندومتر 

لت سرطان نخمدان 

ترومبرآمبولی 

Ee‏ حاملگی خارج رحم 


BEETS 
pel: ۱۷ 


سیب سب 


(3) ۷- سوارد منع مطلسق IUD‏ تسام سوارد زیسر 
است, بجز (پژشلی اسفثر (Spt Spits MV‏ 


A‏ اختلالات انعفادی 

ISL عفونت‌های لگنی فعال, اخیر‎ EF 

MT‏ خون‌ریزی‌های رحمی غیسر طبیعسی, امنظم 
یباتشخیص داده نشده 


REM‏ سابقه‌ی دیسمنوره 


ED‏ ۸- کسدام عارضهی جانبسی زیر در افراد 
استفاده کننده از IUD‏ بیش‌تسر دیسده می‌شود؟ 
Ly)‏ قطبی) 

[نازایی 

EF‏ عنونت داخل لگنی 

بارداری خارج رحمی 

EN‏ پارگی رحم حبن کارگذاری 


-٩ )(‏ در مسورد روش اورژانسی بیشگیری از 
بارداری کدام گزینه صحیح است؟(پزشلی قطبی) 
صرق ۲ قرص ۷0 در اولیسن فرصت و ۲ 
عدد ۲۴ ساعت بعد 

EE‏ مصرف ۲ قرص LD‏ در اولین فرصت و ۲ عدد 
۴ ساعت بعد 


مصرف ۴ عدد قرص LD‏ در اولین فرصت و ۴ 


عدد ۱۲ ساعت بعد 
EW‏ مصرف ۴ عدد فرص ۱۵ در اولین فرصت و 


۴ عدد ۱۲ ساعت بعد 


7 A ۷ | He | 


مزیست قرص‌هسای پیشسگیری از بارداری ترکیسی تسری فازیک نسبت بسه 
قرص‌های مونوفازسک کاهمش میزان پروژسترون دریافتشی است. 

LOY‏ عوامل منم مطلق استفاده از IUD‏ رو هم حفظ OF‏ سوال خورش ملسه در حد 
رونالدینیو SSE‏ به حاملگی /بیماری التهابی لگن فعال یا اخیر یا مکرر اخون‌ریزی رحمی 
به علت نامشخص/سرطان سرویکس و رحم /اختلالات انعقادی اسل لگنی /بیماری 
ویلسون یا حساسیت به مس (برای SLATUD‏ مس دار 

از عوارض جانبی IUD‏ هم میشه La!‏ رو گفت ۳ عفونت fob‏ 

لگنی /نازایی /بارداری خارج رحمی /پارگی رحم در حین گذاشتن 10| 

CUS‏ رحمی /خونریزی و منوراژی. 

EY‏ در اثر IUD‏ مخصوصاٌ نوع مسی یک واکنش lea‏ موضعی ایجاد شده 

و منجربه فعال شدن لیزوزوم‌ها و plo‏ مواد اسپرم کش می‌شود و اگر با احتمال 

کم لقاح صورت بگیره همان واکنش‌های التهابی علیه بلاستوسیست فعال خواهد 

شد. افزایش حرکت لوله‌های (رحمی) و در انواع پروژسترونی آتروفی اندومتر از دیگر 

مکانیسم‌های عمل آن است. اختلال در لانه‌گزینی تخم لقاح یافته خیلی بارز نیست. 

Sy‏ رایج‌ترین روش پیشگیری به صورت اضطراری» method yuzpe‏ هست 

که مصرف قرص‌های معمولی خوراکی ضد بارداری HD‏ هست و به اسم 

قرص صبح روز بعد مشپوره البته معصولاً روز بمدش تا ظهر خوابن. معمولا 

میگن هر ۱۲ ساعت ۲ تا 10یا ۴ تا 110. 

LD‏ هم داریم که می‌تونه در اولین فرصت ۴ تا مصرف شه سپس ۱۲ ساعت بعد 

۴ تا دیگه. یکی از مهم‌ترین‌هاش قرص‌های لووژورنسترول است. داروخونه هم به 

اسم قرص اورژانس می‌فروشه. قیمتشم ارزونه حواست باشه نکنن تو پاچت! روشای 

دیگه‌ای که وجود داره خیلی مفصله ولی تا حالا فقط یه‌بار سوال اومده. علی‌الحساب 

تجویز دانازول روزانه به مدت ۵ روز رو در نظر داشته باش. 

اگر بیش از ۷۲ ساعت از مقاربت گذشته باشه دیگه آب قطعه. 

2 ۱. آی یو دی Levonorgestrel‏ مدت اثربخشی حداکشر ۵ ساله دارد. 
۲بیش‌ترین شکست قرص مینی پیل در زنان جوان است. ۲. موارد زوم 
استفاده از پیشگیری اورژانسی از بارداری: تجاوز جنسی و فراموشی خوردن قرص 
ترکیبی برای ۳ نوبت و استفاده از روش طبیعی پیشگیری از بارداری 

pla 0‏ استروژن در اغلب کنتراسپتیو های خوراکی به کار می رود؟ 

۲ اتینیل استرادیول و ۴ اکولین 


۱ استروژن ۳. استریول 


بهراخت ‏ ایرمروزک 


hs PU 


ease 


تغرار ZV gw‏ در آزمون‌های رو سال افبر 


a CS 


AY‏ آزمایشای قبل از ازدواج ستاست. چن تا؟ 

ستا ۳" س: سیفلیس ات تالاسمی /۱؛ اعتیاد 

* از من نشتیده بگیر ولی میکن یه چیزایی بندازی تو ظرف ادرار آزماییش 
اعتیاد منفی میشه! 

منظور از فامیل کسیه که باهاش ژن مشترک داری. مشلا از قدیم گفتن باجناق 
فامیل نیست. Lise‏ وقتی ژن مشترک داری احتمال gyal‏ که ژن‌های معیوب تو 
و عروس خانوم (آغا دوماد) با هم جفت بشن و بچهت ناقص بشه بیشتره. 
مخصوصا سندرم داون که از همه شایع‌تر. پس همون هم‌کلاسی رو بچسب 
بی‌خیال دختر (پسر) دایبی شوا 

A‏ مدت زمان دوره طبیعی بارداری» بعد از اولین روز آخرین قاعدگی» حدود 
۰ هفته یا ۲۸۰ روز است. 

بارداری را به سه دوره‌ی سه ماهه تقسیم می‌کنند: 

سه ماهه‌ی اول: از ابتدای بارداری تا پایان هفته‌ی چهاردهم 

سه ماهه‌ی دوم: از اتتههای هفته‌ی چهاردهم تا GUL‏ هفته‌ی بیست و هشتم 

سه ماهه‌ی سوم: از انتههای هفته‌ی بیست و هشتم و تا GUL‏ هفته‌ی چهلم 

/ پاسخ) اول از همه این نکات رو درباره بارداری یاد بگیر: 

25 محدوده‌ی ستی مناسب برای بارداری ۱۸-۳۵ سال و مناسب‌ترین زمان بیین 
۰ سالگی است. 

عم فاصله‌ی کمتر از ۳ سال بین دو حاملگی خطرناک است. 

که زایمان چهارم و بیشتر, دارای عوارض زیادی برای مادر و نوزاد است. بنابراین 


داشتن بیش از ۲ یا ۲ فرزند توصیه نمی‌شود. 


the AY‏ خطر در بارداری ۳ خون‌ریزی از دستگاه تناسلی /افزایش ناگهانی 
وزن بدن /اختلالات بینایی و تاری دید /تهوع و استفراغ مداوم و شدید مشکل 
ادراری /درد زیر دل /لاغری و tle‏ بیش از حد /ورم به خصوص در دست‌ها 
و صورت /سردردهای شدید ادرد سر دل اتب و لرز اتنگی نفس و تسش 
قلب اسرفه‌ی مداوم و شدید ادردهای منظم شکم / آب‌ریزش و هر نوع ترشح 


بدیو و چرکی از ناحیه‌ی تناسلی. 


(6 ۱- کدابیسک. از آزمایشات قبسل از ازدواج 
نیست؟ (بزشلی فلبی) 

AAD‏ برای تشخیص تالاسمی 

3 تشخیص مبتلایان به سیفلیس 

HIV تشخیص ناقلین‎ AG 

آزمایشات ادرار برای تشخیص اعتیاد 


(5) ۲-مبنای محاسبه سن بارداری چه تاریخی است؟ 
Lp)‏ اسفتر ۹۵- قطب زنبان) 

آخرین روز آخرین قاعدگی 

2 لین روز آخرین قاعدگی 

aT‏ ۷ روز پس از پایان آخرین قاعدگی 

8 چهارده روز پس از پایان آخرین قاعدگی 


63 ۲- سن مناسب بارداری در پایین‌ترین 
وبالاترین حد به ترتیب چند سالگی است؟ 
Cty)‏ قطبی) 

۱۵-۴۰ Ay 
۱۸-۳۸ ۲ 
۱۵-۳ Hay 
۱۸-۲۵ EW 
در صورت بروز کدامیک از علائم بالینی زیر‎ -۴ 63( 
در یک خانم باردار مراجعه‌ی فوری به مراکز بهداشتی,‎ 
غطبی)‎ Ahi) پزشک یاماما توصیه می‌شود؟‎ 

ال اختلالات oly‏ و تاری دید 

EW‏ ضعف و سرگیجه 

واریس اندام تحتانی 


MEW‏ سرزش سردل 


(:6) ۵- سک خانم باردار به محض مشاهده‌ی 
هر یک از علائنم زیر لازم است فورا به مرکسز 
بهداشتی- درمانی؛ پزشک Ly‏ ماما مراجعه کند 
Lb) pms‏ اسفنر (ph Sta -٩۴‏ 

ED‏ اختلالات بینائی و تاری دید 

EE‏ انزايش ناگهانی وزن بدن 

al, گرفتگی‎ 52 


8 سردردهای شدید 


pails -۶ ©}‏ در هنته‌ی ۲۷ بارداری با شکایت 
اجابت مزاج دردناک همراه با سوزش و خارش 
مقعد مراجعه کرده است. جهت بهبود علائم چه 
توصیه‌ای به او می‌کنیسد؟ (پزشلی قطبی) 

ED‏ کمپرس آب گرم 

EF‏ نوشیدن آب زیاد 

3 مصرف داروی ملین 

ED‏ مصرف غذای گوشتی 


۷- انتظار سی‌رود که مادر باردار با وزن 
طببعی قبل از بارداری در سه ماهه‌ی اول بارداری 
چه مفدار وزن بگیسرد؟ (پزشلی فطبی) 

۷ "۲ کبلو گرم 

EY‏ هنته‌ای ۴۰۰ گرم 


OU ۴ ۷‏ کبلوگرم 
EW‏ هرماه یک و نیم کیلرگرم 


درد سر دل منظور دردیه که ممکنه بخاطر dy‏ مشکل توی رحم یا کنده شدن 
جفت یا اینا باشه. ولی سوزش سر دل بخاطر ریفلاکسه. اونم بخاطر اینه رحم 
بزرگ شده به مسده فشار میاره و انفاقأً خیلی هم شایعه. اما چیزی نیست که 
علامت خطر حساب بشه. 


AY‏ مشکلات eld‏ دوران بارداری ایناست phy OP‏ اسوزش سر دل اضعف و 
سرگیجه اسردرد اتنگی نفس /تغییرات پوست اورم بیشتر در پاها به خصوص 
قوزک پا اکمر درد /گرفتگی پاها /تکرر ادرار /یبوست /بواسیر /واریس. 
مصرف سیگار در بارداری موجب اختلال رشد جنین و جدا شدن جفت و مصرف 


الکل سبب عقب ماندگی ذهنی جنین می‌شود. 


وبار حساس شدن خانم حامله به بعضی از بوها یا تمایل به خوردن 
بعضی از غذاهاست. علت ویار مشخص نیست ولی تو خانومایی که رژیم غنایی 
و وضع روحیشون خوبه کمتره» توی نیمه‌ی اول حاملگی شایع‌تره ولی بعد از 
استراحت بین دو نیمه بهتر میشه و توی نیمه‌ی دوم کمتر میشه. معمولاً صبحا 
بیشتره واسه همین توصیه میشه نیم ساعت قبل از پاشدن از رختخواب یه تکه 
نون برشته بخورن. در طول روز هم LE‏ رو توی دفعات بیشتر و حجم کمتر 
بخورن. غذاهای چرب و چیلی و پر ادویه نخورن. بین وعده‌های غذایی هم 
(نه همراه غذا) مایعات خنک بخورن. 

برای درمان یبوست دوران حاملگی نمی‌تونیم از ملین‌ها استفاده کنیم چون 
مصرف Lage‏ می‌تونن باعث افزایش انقباضات رحم بشن» پیشنهاد میشه در 
دوران بارداری از روش‌هایی te‏ مصرف مایعات بیشتر مصرف غذاهای گیاهی و 


پیاده‌روی روزانه بجای ملین‌ها استفاده dud,‏ فقط در همین A>‏ بدون. 


BY‏ انوی سه ماهه‌ی اول بارداری؛ ۱-۲ کیلوگرم وزن اضافه میشه و شیش 
ماه بعد هفته‌ای ۴۰۰ گرم یا ماهی ۱/۵ کیلوگرم انتظار افزایش وزن داریم. جمع 


این be‏ ميشه ۱۰-۱۲ کیلوگرم توی کل بارداری. 


۲0 مبفث تعرار VI gw‏ در آژمون‌های رو سال افیر ملاطات 


130500۳۲3۳ ee 


(63 ۱-اولیسن تغذیه‌ی نوزاد تسرم و سالم که 
به روش سزارین متولد شده است. باید با 


27 اون ald‏ شیر plo‏ رو توی تلویزیون دیدی؟ شیر مادر تا شیش ماه wwe‏ 
Lat‏ غذای lave‏ دوتا اصطلاح داریم : 


تغذیه‌ی انحصاری Ly‏ شیر مادر ۳ تغذیه‌ی شیرخوار با شیر مادر بدون دادر 
پر تویر با عصیر مار ون کین یج Ay‏ سایر مایعات و بعد از بهبود درد با شیر مادر 


ماده‌ی غذایی دیگر حتی آب. ولی در صورت لزوم به شیرخوار قطره و شربت 


(ویتامیسن» مکمل 9 داروها) داده می‌شود. واسه دو ماه 


ES‏ شیر مادر و بعد از به هوش آمدن مادر 
8 شیر خشک و بعد از ۴-۶ ساعت با شیر مادر 


نوزادا و MENT «ahd a‏ شیر مادر و بلافاصله بعد از سزارین 
کم در نوزادانی که به روش سزارین متولد می‌شسونده شیردهی از طریق پستان ی تن هروس 


sol‏ بلافاصله بعد از بپبوش آمدن مادر شروع شود. 

تغذیه‌ی خالب با شیر مسادر ۵ #ذییه‌ی شیرخوار با شیر Slee‏ همراه با آپ پا 
سایر مایماتی که پایه آب ذارند مفل آب قند Ly‏ چای با آب میوه و با ORS‏ 
واسه شیش ماه. نکته رو ببین. : 

0 شروع رنلککس شیر با کدام‌یک از موارد زیر پیش می‌آید؟ (پزشکی اسفند 


۱. تولید لاکتوباسیلوس ۲. ترشح پرولاکتین 
۳ ترشح اکسی‌توسین ۴ مکیدن نوک پستان wr‏ 


US AY‏ شیردهی یه جورایی تنظیم هورمونی انجام میده مثلا کاهش سطح 

63 ۲- تمام موارد زیر از مزایای شیردهی 
استروژن که خودش توی کاهش سرطان تخمدان و اندومتر و پستان pl‏ داره | (تفذیه‌ی انحصاری شیرخوار با شیر مادر) برای مادر 
یا تداوم پروژسترون و ... تغذیه با شیر مادر COS yy‏ رحم به حالت طبیعی را است. بجز:(پزشکی فررار -٩۸‏ مین‌روره یکشوری) 
ل2 اثر حناظتی در برابر استئوپروز دارد. 
الا باعث جلوگیری از کم‌خونی مادر می‌شود. 
Cel AT‏ کاهش بروز سرطان پستان در مادر می‌شود. 


سرعت می بخشد و از دست دادن وزن اضافی مادر را تسریع می کند. اگه 
یادتون باشه توی چند ماه اول بعد زایمان می‌گیم خانوما نیازی به روش‌های 
پیش‌گیری ندارن چون بخاطر شیر دادن تخمکگذاری ندارن. 8 حاملگی‌های ژودرس بعد از زایمسان کم‌تسر 
خانم‌های شیر ده ۶ هفته بعد از زایمان برای جلوگیری از بارداری نا خواسته از | اتفاق می‌افتسد. 


آمپول DMPA‏ (پروژسترون) استفاده می‌کنن. میتونن از قرص پروژسترون که به 


5 ۱ ۱ ۳- کدامیسک از مسوارد زیر در شیر گاو پیش‌تسر 
قرص شیردهی (Minipill)‏ معروفه هم استفاده کنن. از شیر مسادر اسست؟ ایزشگی ارریوشری: SY‏ 


ls |‏ یر مادر با شیر گاو که شیر خشک ازش تولید میشه تفاوتای خیلی ‏ | suri‏ کشوری) 
27 لاکترز 3 پرونتین 


زیادی داره. توی OLE‏ تغذیه مفصلا توضیحش دادیم. اما بازم برات میگم H‏ 
3 ویتامین HEN C‏ اسید چرب ضروری 


شیر ple‏ بیشترین مقدار jg TY‏ رو نسبت به سار شپرها داره که منبع میم 


۳ ۲ Oo} ۲ ۳ 
۱ ee 2 | فا تشن‎ 


سب سب 


(63 ۴- مطالسات نشان داده‌اند که شیر مادر 
حاوی فاکتورهای رشد است: کدام گزینه در 


سورد این فاکتور صحیح است؟ (پزشلی فررار WA‏ 
میان‌روره یکشوری) 

از رشد Lag Sh‏ در روده‌ی شیرخوار 
جلوگیری می‌کند. 

ay EE‏ آهن متصل شده و فاکتور مهم در جذب 
آهن شیر مادر است. 

8 در pall‏ خطر Wa!‏ به بیماری‌های 
متابولیکی و قلبسی در بزرگسالی نقش دارد. 
EW‏ موجب تکاسل مخاط روده‌ی شیرخوار 


می‌شود و در Jy ET‏ بیش‌تریسن غلظت را دارد. 


(63 ۵- کدامیسک از عوامل ایمونولوژیسک شیر 
you‏ پرزهای روده‌ی شیرخوار را پوش‌انده و از 
ورود باکتری‌ها و ویروس‌ها به بافشت جلوگیسری 
می‌نمایسد؟ (پزشلی فطبی) 

2 فاکتور پیفیدوس 

| لاکترفرین 


A ایمنو گلوبولین‎ EE 
ليزوزيم‎ 7 


شیرهای حیوانی پروتئین بیشتری نسبت به شیر مادر داره. چون انسان کندتر از سایر 
حیوانات رشد می‌کنه و به پروتلین کمتری احتیاج داره.اگر نوزاد بیشستر از مقدار مورد 
نیازش پروتلین دریافت aus‏ دفع اون برای کلیه‌های نارسش دشواره. 

قسمت اعظم پروتئین شیر گاو کازئینه که در معده‌ی شیرخوار دلمه‌ی سفت و غیرقابل 
هضمی ایجاد می‌کنه» اما کازئین شیر مادر کمتره و پروتئین عمده‌ی اون Wl‏ لاکتا 
گلوبومینه و دلمه‌ی نرم‌تری ایجاد می‌کنه که در نتیجه هضم آسون‌تری هم دار 
xy‏ توازن آمینواسیدهای شیر مادر مطلوب‌تر از اسیدآمینه‌های شیر حیوانی 
برای نوزاده. 

اسیدهای چرب ضروری بیشتری در شیر مادر نسبت به شیر گاو وجود داره که 
به ویژه برای رشد pio‏ و سلامت عروق خونی اهمیت داره. 

تری‌گلیسیرید مهم‌ترین چربی شیر مادره و شیر مادر آنزیم Lad‏ داره که برای 
کمک به جذب چربی هست و در سایر شیرها وجود نداره. 

شیر مادر حاوی فاکتورهای رشد است که موجب تکامل مخاط روده‌ی شیرخوار 
می‌شود و در آغوز بیش‌ترین غلظت را دارد. 

مواه معدنی شیر گاو بیشتر از فسیر مادره که ایسن AAAS Apr Dal ds‏ 
نوزاد مشکل سازه و به علت دریافت مقدار زیادی از نمک هاء نیاز به آب اضافی 
دارند. در صورتی که مقدار آب موجود در شیر مادر کافیه و نوزاد تا حدود ۶-۴ 
ماه اول حتی در آب و هوای گرم نیاز به آب اضافی نداره. 

با وجود کم بودن آهن شیر مادر, جذب بسیار بالایی در بدن نوزاد داره. 

جذب کلسیم شیر مادر به دلیل وجود نسبت بالای کلسیم به فسفر (۲ به ۱) 
بیشتر از شیر گاوه. 

[ مقدار وینامین yD‏ غلظت ویتامین BIZ‏ شیر مادر زباد نیست اما جذب 
خوبی به دلیل وجود انتقال دهنده‌ها دارن. 

غلظت نیاسین» اسید فولیک و اسید آسکوربیک در شیر انسان بیشتر از شیر سایر پستاندارنه 
پروتئین‌های شیر مادر که در پیشگیری از عفونت‌ه ا نقش ob‏ عبارتند از: 
لیزوزیسم» لاکتوفرین و ایمونوگلوبولین ۸ع1, 

ایمنوگلوبولین A‏ پرزهای روده‌ی شیرخوار را پوشانده و از ورود باکتری‌ها و ویروس‌ها 
به بافت جلوگیری می‌کند. 

لاکتوفرین موجود در شیر مادر به آهن باند میشه و از رشد باکتری‌هایی که به 
آهن نیاز دارند جلوگیری می‌کنه. 


AY‏ موارد زیر در شیرخوارانی که از شیر مادر استفاده می‌کنند در مقایسه با 
شیرخواران مصرف کننده شیر خشک ,کمشر گزارش شده است: 

۱- راش و سوختگی تناسلی ۲- چاقی ۳-اگزما و آسم و آلرژی 

که شیر sal le‏ بیشتری نسبت به شیر مصنوعی در گودگ ایجاد میکند 

ترکیب شیر ple‏ بسن شیرخوار تفییر می‌کنه» ایین تفییرات از شروع تا پایان 
هر وعده تغذیه با شیر ilo‏ بین دفعات مختلف شیردهی و در طول روز هم 


وجود داره. 


یه توضیحی هم راجع به کلستروم (آغوز (SLL‏ بدم. یه شیر Bake‏ 
زرد رنگه که پستان‌ها در ۳-۲ روز اول بعد از زایمان تولید می‌کنند. 

در مقایسه با شیری که بعد از اون تولید میشه دارای پروتئین بیشتر (مثل فاکتور 
رشد)» چربی کمتر ویتامین‌های محلول در چربی و بر خی مواد معدنی Se‏ 
سدیم» روی» لاکتوز و ویتامین‌های محلول در AN‏ 

شیری که در ابتدای هر وعده تغذیه با شیر ple‏ تزشح میشه رو بهش میگیم 
Fore milk‏ مقدار زیادی پروتئین, لاکتوز و آب داره و بی‌رنگ و آبکیه. به تدریج 
Hind milk‏ ترشح میشه که چربی اون سه برابر بیشتر از Fore milk‏ و غنی از 


انرژی و سفید رنگه. 


ایشالا بمد صد سال که دکتر شدی مطب زدی خانوم شیرده میاد 
مطبت میگه «وای دکتر شیرم کمه. بچم همش گشنه‌ست. سینه‌هام کوچیک 
داره. بی‌قراره. پدرمو درآورده». در این مواقع شما با آرامش لبخند میزنی. میگی 
ولی اينا که دلیل نیست. من بچه‌تو وزن کردم و وزن‌گیریش خوبه. پپبس 
مشکلی نداره. پول ویزیت رو می‌گیری می‌فرستیش خونه! 

باکتری‌ها در شیر دوشیده شده برای حداقل ۸ ساعت حتی در آب و هوای گرم 


و خارج از یخچال شروع به رشد نمی‌کنند. 


AY‏ شیر مادر را در صورتی که در ظرف WU‏ تمیز و دربسته نگه‌داری شود 
a,‏ مدت ۱۲ تا حداکشر ۲۴ ساعت در یخچجال, ۲ ماه در فیزرهای 


می‌توان 
خانگی (۱۸- درجه سانتی گراد) و ۱۲-۶ ماه در فریزرهای صنعتی (۳۲- درجه 


سانتی گراه) نگهداری نمود. 


بهراخت و ایدمووزکت 


ما 


© ۶- کدامیسک از صوارد زیر از مزایای مرسوط به 
gg‏ کودگ با شیر مادر ییست؟ (پزشلی قلبی) 
tas |‏ بیشتری در کودک سبت به شیر 


مصنوعی ایجاد می‌کند. 


ابتلابه آسم و آلسرژی نسبت بسه شیر 


مصنوعی کمتر است. 

il‏ و اضافه وزن نسبت به شیر مصنوعی 
بیشتر است. 

8 شیر مادر پاکیزه و دارای درجه‌ی حرارت 


مناسب است. 


(3) ۷- کدام نوع شیرمادر دارای چربی کم‌تر و 
فاکتور رشد بیش‌تسر است؟ (پزشلی قطبی) 

Fore milk 22 

3 کلستروم 

Hind milk Hay 


KEW‏ شیر رسیده 


63 ۸-به مادری که در روزهای ال بعد از 
زایمان با شکایت حجم کم شیر و خالی بودن 
پستان بسه شما مراجعه می‌کند چه توصیه‌ای 
می‌نماید؟ (پزشکی قطبی) 

Ele A‏ به متخصص جهت بررسی بیشتر 

8 آزمایش جهت بررسی رفلکس‌های شیردهی 

8 توصیه به تغذیه با شیر مصنوعی تا رفع مشکل 
EW‏ توضیح طبیعی بودن این حالت و رفع نگرانی 


(63) ٩-خانم‏ کارمندی جهت تغذیه‌ی کودک 
شیرخوار: شیر خود را می‌دوشد. شیر دوشیده 
شده حداکشر dee LG‏ مدت در یخجال eG‏ 
نگهداری است؟ (بزشلی قطبی) 

ساعت | = روز 
AGT‏ هفته EW‏ ۲ ماه 


7 >) 


oe 


44 


Tv 


() ۱۰- رفلکس اکسی‌نوسین در شیردهی با 
شیرمادر, در کسدام سورد نقش نسدارد؟ (بزشلی 
فطبی) 

تولید و فرشح شیر 

EE‏ جهش و جاری شدن شیر 

KT‏ انقباض عضله‌ی رحم و کنترل خون‌ریزی 

EW‏ آزادسازی جفت 


Ca eb 


A‏ باد بگیر که شیرخوار باید هر وفت گشنش شد WE‏ بخوره نه هی 
بچپونی نو دهندش بگی بخور: سیره می‌فدمی؟ سیرا 

مه نوی اولین ساعث نولد؛ تولید شیر نحریک میشه اما روزای اول بعد از تولر 
ممکنه پستان خالی و کم شیر باشه. طبیعیه! 

کم پرولاکتیسن باعسث تولید سیر و اکسی‌توسین باعث جاری شسدن شیر از 
پستان‌ها می‌شود. همچنین اکسی‌توسین در آزادسازی جفت در هنگام زایمان و 
انقباض عضله‌ی رحم و کنترل خونریزی Phe‏ هم موشر است. 

۱ در تغذیه‌ی کمکی» شروع مصرف تکه‌های کوچک میوه و نان بسرای 
شیرخواران طبیعی از اواخر ماه هشتم توصیه می‌شود. ۲. شیر مادر در مقایسه با 


شیر pls‏ پستانداران میزان ویتامین C‏ بیش‌تری دارد. 


تعرار سوالات در آزمول‌های رو سال HS)‏ 


63 ۱- با استفاده از Klas‏ شاخص‌های زیر 
می‌توان کودکان و نوجوانان را به گروه‌های کم 
وزن, دارای وزن زیاد و در معرض خطر اضافه وزن 
طبقه‌بندی کرد؟ (بزشلی قطبی) 

ED‏ وزن برای سن 

EF‏ شاخص توده‌ی بدنی برای سن 

8 قد Gly‏ سن 


EW‏ وزن برای قد 


(63 ۲-برای poh‏ رشد کودکی که سنش 
بسرای شسما pp aati‏ اسست: استفاده از شاخص: 
درست است؟ (بزشلی فطبی) 

ED‏ وزن پرای سن 

قد برای سن 


| © وزن پرای قد 
BMI ۲‏ برای سن 


SY‏ شاخص‌ها به چه درد ما میخورن؟ 

قد برای سن: وضعیت رشد قدی رو نشون میده. به کوتاهی قد برای سنء 
Stunting‏ می‌گویند. که معیار خوبی برای نشون دادن سوءتغذیه‌ی مزمن است. 
دور سر برای سن: رشد مغز رو نشون میده. 

توده‌ی بدنی: برای سن وضعیت قدی و وزنی نسبت به سن رو نشون میله. 
با این شاخص می‌توان کودکان و نوجوانان را به گروه‌های کم وزن» دارای وزن 
زیاد و در مصرض خطر اضافه وزن طبقه‌بندی کرد. 

وزن برای سن: تفییرات تغذیه و سلامتی رو نشون میده و خیلی پرکاربرده ولی 
نمی‌تونه لاغری یا چاقی رو مشخص AAS‏ 

وزن برای قد: ربطی به سن نداره و می‌تونه کم وزنی؛ لاغری؛ یا 
اضافه وزن کودکان رو مشخص کنه. سوال از این آبکی‌تر هم داریم؟ :/ 
چندتا اصطلاحم یاد بگیر 

لاغری (sWasting , thinnes)‏ © زیر صدک سوم شاخص وزن برای قد. 
علتش بیماری‌هایی Jute‏ اسهال و مشکلات سیستم تنفسی فوقانی و بحران 
کمبود غذاست. 

کم‌وزنی (Underweight)‏ © زیر صدک سوم شاخص وزن برای سن, بارزترین 


علامت در سوءتغذیه‌ی حاد و مزمن همینه. 


بهراخت و ایدمسوپزک 


درباره کوتاه قدی تغذیه‌ای یادت باشه که نوعی سوءتغلیه‌ی مزمنه که 
باعث میشه کودک به قد متناسب با سن خودش نرسه و نشانه‌ی از دست 
رفتن فرصت تغذیه‌ای کودکه که ابتلا به عفوئت‌های مکرر می‌تونه یکی از 
علائمش Auth‏ 


A‏ شاخص‌های رشد و وزن Lily‏ پر از عدد و رقمه که اذیت میشی واسه 
فقط اینجوری یاد بگیر. بجه‌های ترم موقع تولد بین ۲,۵ تا ۴ AS‏ وزن دارن 
(قاعدتا Leg glee‏ کمترن!) و معمولا وزن پسرا یکم بیشتر از دخترهاست همچنین 
نوزادان روزای اول یکم کاهش وزن پیدان می‌کنند ولی سپس وزنشسون توی 
۵ ماهگی,ء ۱ سالگی و ۲ سالگی به ترتیب ۰۲ ۲ و ۴ برابر موقع تولد میشه. بعد 
از اونم علی الحساب سالی ۲۰۵ کیلو وزن اضافه می‌کنن, با حساب گوشت 


کیلویی ۴۰ هزارتومن میشه گفت سالی صد تومن میره رو قیمتشون! 


۵۰ ضمنابچه‌ه ااین‌جوری 15 می‌کشن ۳ موقع تولد حدود‎ GY 
سانت. ۴ سالگی هم میشن یه متر.‎ VO سانتی‌مترن. یک سالگی میشن‎ 
سانت) ۰ دو‎ FY دور سر موقع تولد ۵ سانته. سال اول ۲ سانت (یک سالگی‎ 
سانت. سه سالگی ۵۰ سانت‎ FA سالگی میشه‎ 

اگه بخوایم دقیق‌تر بگیم دور سرشون سه ماه Jol‏ ۶ سانت» سه ماه دوم ۲ 
سانت سه ماه سوم ۲ سانت و سه ماه چهارم ۱ سانت رشد می‌کنه. 
حتما ob‏ وزن هنگام تولد کودک رو داشته باشیم تا بتونیم راجع به وزن‌گیریش 


نظر بدیم! 


bys AY‏ رشد دو منحنی داره بالایی یعنی صدک ۵۰ میانه‌ی وزن پسر 
است و پاییشی هم صدک سوم دختر است. حدود ۹۵ درصد بچه‌ها سالمن و 
بین این منحنی‌ها رشد می‌کنن. به طور کلی برای پایش رشد و آموزش 
خیلی با ارزشه و اگه کودک dy‏ سمت سوءتغذیه و کاهش رشد بره نشون داده 
میشه البته قاعدتاً همه شاخص‌های رشد و تکامل رو ندازه وی خودش, برای 
قضاوت درباره‌ی چگونگی رشد کودکان یک منطقه از مقایسه‌ی روند منحنی 
رشد L‏ منحنی استاندارد استفاده میشه. منحنی رخداد بیماری نسبت به سن 


6 -1[ هست. pty!‏ سوال بودا 


۳2 ۱ 


۳-همهی گزینه‌های زیر در سورد رشد 


کودکان درست هستند: بجز: (پزشلی آزر -٩۷‏ 
هیازاروره‌ی کشوری) 

معمولاً وزن نسوزادان پسبر کمسی بیش‌تسر از 
نوزادان دختر است. 

لت در پنج ماهگی وزن نوزاد دو برابر وزن تولد است. 
در دو سالگی وزن کودک سه برابر وزن تولد است. 
8 نوزادان در روزهای اول زندگی ۶ تا ۱۰ 


درصد از وزن خود را از دست می‌دهند. 


63 ۴-در مورد «رشد و تکاسل کودکان» همه‌ی 
گزینه‌ها صحبح است بجز: (پزشلی قطبی) 

27 کودکان در سال سوم حدافل هر ۲ ماه 
یکبار باید Coil‏ شوند. 

Stunting به کوتاهفی قد بر اساس سن‎ EY 
می‌شود.‎ GLI 

8 دورسر در ۶ ماهه‌ی نغست حدود ۸ و در ۶ 
ماهه‌ی دو محدود ۲ سانتی‌متر افزایش می‌یابد. 
8 در مراحل تکامل, کودک ٩‏ تا ۱۰ ماهگی 


باید بتواند بدون کمک بایستد. 


bs -۵ ©‏ منحنی پایین کارت رشد کشوری, 
معرف کدام صدک است؟ (پژشلی اسفنر -٩۷‏ 
هشتر کگشوری) 


BAY‏ صدک سوم پسران 


7 صدک سوم دختران 


Ha‏ صدک سوم بدون توجه به جنس 
3 میانگین صدک سوم پسران و دختران 


۱ le 
1 


)8 ۶- کدام مسورد زیسر نشانه‌ی سالم بسودن 
تکاسل شسخصی- اجتماهسی در شیرخوار ۴ نا ۵ 
ماهسه‌اسست؟ (یزشکی شررار/٩-مبان‌روره‏ یگشوری) 
A‏ به مادر نگاه می‌کند و لبخند می‌زند. 

ET‏ قایم باشک OU‏ می‌برد. 

23 نسبت به غریبه‌ها مشکوک است. 

8 مادرش را می‌شناسد, 


& ۷- نوزادی در بررسی tds‏ اول بمد از 


تولد. تنفس ضعیفی دارده ضربان قلبش ٩۰‏ در 
aid»‏ است و سیانوز و کبودی انتهاها را دارد. با 
تحریک بینی واکنش نشان نمی‌دهد و در بررسی 


تون عضلانی اندام‌هایش قدری خمیسده است. 
gal LT‏ نوزاد رامحاسبه کنید؟ (پزشلی فطبی) 
y=] ۶‏ 
Yr‏ ردق 


از خود سرو صدا در | اشیاء را از yl‏ دست به 


میاورد آن دست می‌کند. 


اشیاء را رها می‌کند. 


نخستین کلمات | بای بلند کردن آشیء از 

را بر زبان جاری | شست و انگشت نشانه 

استفاده می AS,‏ 
کلمات مامان و باب 

با قدم‌های گشاد 

Sab AVY‏ را با درک معنی به 


راه می‌رود. 
کار می‌برد. 


با قدم‌های عادی اشیائی مانندتیله را 


راه می‌رود و > می‌تواند از داخل شيشه 
OP‏ مربا خوری خارج AS‏ 


جملات کوتاه بر | می‌تواند ستونی با ۷-۶ 


زبان می‌آورد. مکعب درست کند. 


گفتیم شیر مادر تا شیش ole‏ .. بمدش Sol‏ غذای کمکی شروع بشه. پس 
اگه بچه بهو Le‏ از شیش ماهگی شروع به کاهش وزن کرد یعنی توی نوع 
تغذیه مشکل داره مامان جان. 


EY‏ جدول آپگار نوزاد 


آبگار نوزاد روضی سریع برای ارزیابی سلامت نوزاد در لحنله‌های اولیه‌ی تولد 
است. بالاترین امتیاز ۱۰ بوده و امتیاز ۵ نشان‌دهنده نیاز نوزاد به اقدامات احیا 
0 این NCHS‏ مخفف مرکز ملی LI‏ حياتیه. بنابراین توی یه کشسور 
خاصه. یعنی سازمان بهداشت جهانی اوسده آمار آمریکای استکبار چهانی رو به 
عنوان معیار انتخاب pF‏ 

مراقبت flare!‏ از کودکان ay‏ این شکله که : 


plop AA Rep‏ ایک با 
در JL‏ سوم حر do‏ ماه یک بار تا هش سالگی w‏ ۶ ماه یگ بار 


براساس شاخص‌های پایش و ارزشیابی برنامه‌ی «بهداشت برای همه»» ارانه‌ی 
خدمات مراقبت از کودکان حداقل تا یک سالگی ob‏ انامه ab‏ 

AY‏ لزوم مراجمه به پزشک در ربحله با بلوغ 

۱- اگر قاعدگی تا سن ۱۶ سالگی شروع نشده باشد 

۲- چنانچه صفات انویه‌ی جدسی Le‏ جوانه زدن پستان و رویش موهای زهار 
تاسن ۱۴ سالگی شروع نشده باشد 

۳- چنانچه سه سال Jay‏ جوانه زدن پستان قاعدگی اتفاق نیفتد 

۴-اگر ۵ سال از اولین علامت شروع بلوغ بگذرد ولی هنوز قاعدگی اتفاق ES‏ 

۵- اگر بین قد و وزن با سن همزمان GST‏ زیادی وجود داشته پاشد. 

۶- اگر Jay‏ برقراری قاعدگی‌های منظم به طور ناگهانی رویش موهای زبر 
در dot‏ صورت, زیر چانه» يا pl‏ قسمت‌های بدن پیش sll‏ مخصوصا اگر 
این علامت با نادتلم شدن قاعدگی و BE‏ همراه شود. 

۷- اضطرلب و سوالات نوجوان و با ولدین 


(جْ ۸- مراقبت ایده‌آل برای کودک درسال اول 
هر چند ماه یکبار است؟ pbx)‏ فغبی) 

لگ هر ماه یکبار 
ey‏ هر دو ماه یکبار 
IT‏ هر سه ماه یکبار 
EF‏ هر چهار ماه AS‏ 


-٩ J‏ در ارتبساط با فرآیند پلسوغ دختسران» در 
صورت بروز PLT‏ سورد زیر مراجعه به پزشک 
چهت پررسی بیش‌نسر فسرورت نسدارد؟ EH)‏ 
Pak,‏ وگلاس ی MA ST‏ میسان‌روره ی گشوری) 

BD‏ سه سال پسد از جوانه زدن پستان, قاعدگی 
اتفاق نیافشد. 


ey EY‏ سال از جوانه زدن پستان بگ‌لرد ولی 
هنوز قاعدگی اتفاق SNS‏ 

IST‏ هیچکدام از Lio‏ انوبه‌ی جنسی نا سن 
۴ سالگی شروع نشده باشد. 

فاعدگی تا سن ۱۴ سالگی شروع نشده باشد. 


: مراحل باوغ به ترتیب ایناست‎ RY کدامیسک به عنوان آخرین علامت بلوغ‎ -۱۰ ED 


در دختران است؟ (gid Lay)‏ تلارک ۲" جوائه زدن پستان‌ها 
St ED‏ آدرنارک ۳" ظهور موهای زیر بغل 
7 پوبارک te ale‏ 

50S ۳‏ زه 
3 رشد قوی نف قوور درک 


نلارک منارک ۳ اولینقاعدگی [واضج‌ترین علامت بلوغ دختران) 


60 ۱۱- واضع‌ترسن علاست بلسوغ دختران هر چند که قاعدگی از آخرین مراحل بلوغه اما واضح‌ترین و ملموس‌ترین 


چیست؟ (بزشلی فطبی) علامت اونه که نشون دهنده‌ی GIS)‏ و ظرفیت فعالیت‌های جنسی در یک 
نوجوانه و در دخترای ایرانی به طور متوسط در ۱۳ سالگیه. 

Ee‏ سن استخوانی 

رویش مو در تایه‌ی پویس در سورد عوامل موثر بر زمان شروع بلوغ بد نیست بدونی که سن متوسط 


Si, » EN‏ شدن ارئول پستان بلوغ دخترا ۸-۱۸ سال هست و شروع سن بلوغ زیر ۸ سال رو بلوغ زودرس 


میگن. البته سن بلوغ دختران به بازه‌ی ٩‏ تا ۱۳ سال کاهش پیدا کرده. 


(63) ۱۲- کدامیسک از عوامسل زیر باعث pos‏ عامل اصلی تأثیرگار ورائته ولی عوامل دیگه‌ای هم در شروع و روند 
سن بلوغ در دختران می‌شود؟ (پزشلی اربیشت | بلوغ ey She‏ مشل وضعیت تغذیه» سلامت کلی» محل جفرافیایی, در محرض نور 
۷- میان‌روره‌ یکشوری) 


دن» وضعیت رواز ۳ 
یت را 
ED‏ سوتنبه بودن» و وانی و 


3 افزایش مصرف چربی بلوغ در دخترای چاق نسبتا زودتر و در دختران دچار سوءتغذیه‌ی شدید دیرتر شروع میشه. 

73 ورزشکاری و فعالیت مداوم گاهی بلوغ در دخترای خیلی چاق یا مبتلا به دیابت یا دخترای ورزشکار دیرتر 
ee‏ اتفاق می‌افته. البته به استقنای ژیمناستیک کارا 

سکونت در روستاها و مناطق نزدیک به استوا و اتفاعات کم بلوغ رو تسریع 
می‌کنه و بالعکس wo‏ 

در مجموع نسبت dy‏ چند دهه قبل سن بلوغ کاهش پیدا کرده که تصور 


میشه به دلیل وضعیت تغذیه بهتر و شرایط زندگی سالم‌تره. 


(6 ۱۲- تفیسرات بلوغ در پسران در متایسه با BJ‏ پسران در مقایسه با دختران معمولا دو سال دیرتر به بلوغ می‌رسند و 
دختران Vy nes‏ چه تفاوتی از نظر زمان شروع و طول مدت تحولات آن‌ها طولانی‌تر است. 

طول مدت تحولات دارد؟ (پزشلی قلبی) 
A‏ چهار سال دیرتر- کوتاه‌تر 

الا دو سال زودتر - کوتاه‌تر است به طوری که در مدت یکسال میزان رشد دو برابر می‌شود. 


بلوغ جهش رشد معمولا در دخترها حداقل ۲ سال زودتر از پسرها اتفاق می‌افتد و چشم‌گیر 


یمیت ای دی پستان‌ها و یک سال قبل از شروع عادت ماهانه اتفاق می‌افتد. جهعش قد و 


افزایش سریع در قد باعث اضافه شدن ۲۵ سانتی متر به قد دختر نوجوان 


ow | 4 Lo | Ne‏ | ۲ | مود که با رد قدی ریک سال ول کی حمخوای درد 


هورمون جنسی استروژن موجب بسته شدن مرکز رشد استخوانی و کاهش 
و کند شدن رشد استخوان می‌شود به همین دلیل است که بعد از شروع 
قاعدگی سرعت رشد قد کندتر می‌شود و معمولاً بیش از ۶ سانتی‌متر افزایش 
نمی‌یابد. 

ورزش برای تندرستی و شادابی جسمی (مثل تقویت قلب و day‏ و گردش خون) 
و روانی یک نوجوان لازم است و راه مبارزه درست با سستی و تنبلی و افزایش 
وزن است. از سوی دیگر پیشگیری کننده از بیماری‌های میانسالی چون دردهای 
عضلانی و استخوانی و افزایش چربی خون نیز است. علاوه بر این‌ها ورزش 
باعادات ماهانه یک دختر منافاتی ندارد و حتی ورزش‌های سبک مداوم نیز 


توصیه می‌شود. 


دختر یا پسر آمادگی ازدواج خواهند داشت. چشششششم :/ 


A‏ بهداشت egy‏ دانش و هنری است که به افراد کمک می‌کند تابا 
Lex!‏ روش‌هایی صحیح از Bod‏ روانی و عاطفی بتوانند با محیط خود سازگاری 
تمونه و aly‏ حل‌های مطل وب تری را بوای حل مشنگااتشان تخاب نمایشید 

افسردگی حدود ۲۵ درصد آدما رو به خودش درگیر کرده و عمده‌ترین بیماری 
روانیه. اسکیزوفرنی هم که معنیش میشه روانپریش. یا به عبارتی جنون. خب 
متاسفانه بیماری وخیمی حساب میشه. pol‏ اگه اختلال روانی نداشته باشه هم 
که خودکشی نمی‌کنه. خودکشی یه اورژانس روانپزشکیه و کسی که این کارو 
می‌کنه یا میره سینه قبرستون یامیره تو بخش روان بستری میشه. ادامه 


این مبحث رو بخون به جواب این سوال می‌رسی. 


SY‏ اینم بدون که بیمارای با اختلال روانپزشکی Vy nee‏ با شکایت چسمی 
Glee‏ پیش پزشک عمومی. حالا درسته تو خیلی خفنی و آندازه‌ی فروید حالیته 
ولی دلیلی که پزشک عمومی توی برنامه‌ی بهداشت روان هست میزان شاخیت 
تونیست به خاطر ناشی بودن مریضاس که پا میشن مستقیم ghee‏ پزشک 


عمومی ! 


63 ۱- کدامیک از موارد زیر در مسورد 
اختلال‌های روان صحیسح است؟ (پزشکی فطبی) 
[اختلال افنسردگی, وخیم‌ترین بیماری روانی 
محسوب می‌شود. 

EE‏ خود کشی شایع‌ترین علت مرگ در افراد 
۵ تا ۲۰ ساله است. 

7 دمانس, شایعترین اختلال روان در افراد 
میانسال است. 

8 اسکیزوفرنی از سنین نوجوانی و جوانی آغاز 


می‌گردد. 


(63 ۲- براساس بررسی‌های بالینی, شکایت اولیه‌ی 
اکثر بیماران روانی چیست و بیش‌تر به چه گروهی از 
ارائه sins‏ گان خدمت مراجعه می‌نمایند؟ il‏ قطبی) 
FA‏ اضطراب, مشاوران و روان‌شناسان 

لت اضطراب. روان‌پزشکان 
افسردگی, پزشکان عمومی 

8 شکایت بدنی پزشکان عمومی 


ps -۳ 6(‏ موارد زیر جزء بیماری‌های رواتی 
عصده محسوب می‌گردند Ei) pee‏ قطبی) 


oly, ED‏ گسبختگی 
ET‏ افسردگی- سرخوشی 
EW‏ سوءظن شدید و هذیان 


© ۴ کدام یک از موارد زیر در مورد اختلالات 


روان غلط است؟ (پزشلی قطبی) 
انسردگی تک قطبی؛ مهم‌ترین ode‏ ایجاد 
ناتوانی در بین اختلالات روان است. 


EF‏ خود کشی شایع‌ترین Sok‏ در افراد 
۱۵-۰ سال است. 

3 شدیدترین اختلال روانی اسکیزوفرنی است- 

EW‏ اختلالات شخصیتی از اختلالات روان غیرعمدی 


(مینور) محسوب می‌شود. 


(63) ۵- در پیشگیری اولیه بیماری‌های رواتی کدامیک 
ازاقدامات زیر انجام می‌شود؟ Ej)‏ قطبی) 
pyle‏ نمودن افراد جامعه و اقشار آسیب‌پذیر 

8 پیشگیری از بالا رفتن میزان عود و دفعات بستری 


شناسایی مبتلایان با اختلالات روانی مزمن 


KEW‏ حمایت از مبتلایا نشناخته شده 


A‏ درسته وقدی میخوای به یکی فحش بدی میگی «خیلی بی شخحیتی. 
ولی اختلال شخصیت چیزی نیست که خیلی اختلال عملکردی شدید بده و نژ به 
بستری و درمانای سنگین داشته باشه. بیشتر برمی‌گرده به کودگی سخحی WS‏ 
همین آلان من و تو هم یه رگه‌هایی از اختلال شخصیت داريم واسه همین BE‏ 
رفیق شدیم از قدیم گفتن دیوانه چو دیوانه ببیند خوشش ta!‏ 

۱- افسردگی: شیوع افسردگی در ایران حدود AVIV‏ چمعیت ۷۵ سال به بالاست 
و بنابراین در هر مقطعی از زمان در حدود ۵ میلی ون تفر دچار این بیماری هستد 
افسردگی یک قطبی علت اصلی تاتوانی تاشی از بیماری‌های روان در سح 
جهان محسوب می‌شود 

۲- اسکیزوفرنی: وخیم‌ترین بیماری روانی محسوب ميشه به ویزه اینگه در سب 
توجوانی و جوانی آغاز میشه و Sp‏ موارد سیر مزمن و مادام العسر Seed‏ 
بیماری حدود ZV‏ هست و ps‏ این تعداد این دیماران در ایران حدود ۰۵ میلیین 2B‏ 
۳- زول عقل (دمانس) با بالا رنتن He‏ بهداشت عموصی و اقزایش SS‏ 
ستی جامعه تعداد موارد زوال عقلی به تدریح بالاتر خواهد رقت. شبوع این 
بیماری در ایران حدود ۸۰/۲۵ ذکر شده (حنود ۱۵۰ هزار تقو 
و و تن 
تفر است که حداقل ۱۰/ اون‌ها دچار عقب ماندگی شدید هستد 

۵- صرع: شیوع این بیماری در Ge ale‏ حدود ۱ هست که در wip‏ 
در حال توسعه بیشتر از جوامع توسعه یافته گزارش شده است 

۶- خودکشی: امروزه خودکشی سومین علت مرگ در بین ستین ۱۵ تا ۳۰ سالگی 
رو داره و IND‏ رادی که PLT‏ به خودکشی می‌کتن د میت لا به یملری‌های 
روانی به ویژه افسردگی هستند 

پیشگیری از بیماری‌های رواتی LS‏ سه سطحه: 

BY‏ بشگیری اولیه (سطح اول اقدامانی که منجر به جلوگی ری از روز 
بیماری می‌شوند مشل واکسیناسیون در طب عموصی. 

پیشگیری اولیه در روانپزشکی به دلیل چند عاملی بودن اتیولوژی elas de‏ 
سادگی امکان پذیر نیست و هدف اصلی پیشگیری در این سطح مقاوم Pe‏ 
افراد جامعه و به ویژه اقشار آسیب پذیر در برایر اختلالات روافی از طری ع یق مهار 
و کنترل نا هنجاری‌های ژنتیکی؛ ورانتی» محیطی و خانولدگی است. اهداف زیر 


در این aby‏ به طور اختصاصی دنبال می‌شوتد 


ath -۱‏ شرایط محیطی و آلودگی‌هسای زیست محیطی» شرایط اقتصادی و 
اجتماعی بر سلامت روان 

۲- نقش عوامل ژنتیکی در بروز اختلالات روانی 

۲- پیامدهای اجتماعی ازدواج‌های خویشاوندی, زودرس و ازدواج با افراد حامل و 
ناقل ژن معیوب 

۴- ارتباط بین وضعیت روانی در دوران بارداری و سلامت روان کودک پس از تولا 

۵- نیازهای انسانی در مراحل مختلف رشد از جمله طفولیت, کودکی» نوجوانی» 
میانسالن و سالتان 

۶- نقش اولیاء و خانواده در سلامت روان کودکان و نوجوانان 

۷- نجوه‌ی رویارویی با عوامل اضطراب انگیز محیطی و اجتماعی 

* پیشگیری ثانویه (سطح دوم): 

dre‏ اصلی در این مقطع جلوگیری از عوارض اختلالات روانی در اف راد جامعه با 
تشخیص dy‏ موقع, درمان مناسب و زودرس و پیگیری منظم است. انتظار میره 
اهداف زیر در این سطح برآورده بشه: 

۱- بیماریابی به منظور تشخیص سریع و به موقع علایم sale pat‏ و یا 
رفتارهای نامتمادل در افراد 

۲- درمان فوری» زودرس و LA‏ جهت رفع علایم سبک اختلالات در بیین 
اقراد شناسایی شده 

۲- درمان نگه دارنده به منظور پیشگیری از بازگشست عوارض اختلالات تا 
حصول کامل بهبودی در بین افراد سیب دیده‌ی جامعه 

۴- پیشگیری از بروز علایم شدید در بین افراد مبتلا و ایجاد سازگاری بین آن‌ها و خانواده 
۵- جلوگیری از بالا رفتن میزان عود و دفعات بستری 

۶- ارائه‌ی خدمات مراقبت 

که میزان حمایت اجتماعی از شاخص‌های تعیین سلامت در انسان است که 
بیش‌تر جنبه‌ی ذهنی دارد. 

(py پیشگیری ثالثیه (سطح‎ DY 

Gro‏ اصلی, پیشگیری از تداوم اختلالات روانی مزمن در بین مبتلایان و کاهش 
ناتوانی‌های فردی, اجتماعی» شغلی و خانوادگی ناشی از آن است. برای دستیابی 
به این اهداف رعایت موارد زیر الزامی است: 

۱- شناسایی مبتلایان به اختلالات روانی مزمن 


(3) ۶- کدام یک از اقدامات زیر جزء پیشگیری 
سطح سوم بیماری‌های روانی در جابعه است؟ 
(پزشکی قطبی) 

ال بیماریابی در سطح جامعه 


EW‏ پیشگیری از بروز علائم شدید در افراد مبتلا 
3 جلوگیری از عود بیماری و دفعات بستری 
EW‏ شناسایی بیماران دچار اختلال روانی مزمن 


۲- حمایت از مبنلایان شناخته شده به منظور جاوگیری از عوارض احتمالی ناشی 
از اختلال مانشد خودکشی, اعتیاده فرار از منزل؛ فحشاء و سایر انحرافات اجتماعی, 
با درگیر ساختن خانواده و plo‏ مراجع ذیربط 
۳- افداسات عملی برای بازتوانی مبتلایان از طریسق کاریابی, حمایت مالی و 
اشتفال در مراکز نیمه وقت 
۴- ارثه خدمات مراقبت 


۵- تاسیس واحدهای نوتوانی در بخش‌های روانبزشکی 


۶- آموزش خانواده‌ها در نحوه برخورد با بیماران خود و مسئولیت پذیری Lag)‏ 
نسبت به بیماران 


6 ۱-وکسناسیون 1۷8 منجر به ایجاد این 5 
بر علیه همهی ویروس‌های زیر می‌شود بجز: 
Ly)‏ قطبی) 
EE‏ قلح اطفال 


واکسن دوز و نجودی تزریق 


توکسوئید NF‏ و دیفتری 
سه NF‏ عضله 
‘ سیاه سرفه‌ی مرده نیم میلیلیت. و 


panes. a 


باسیل کالمت و گرن(تخفیف حدت | یک دهم میلی‌لیتر تو پوست. زیر 
یافته) یک سال نصفش کن 


شید 
فلح اطنال 


نیم میلی‌لیتر زیر پوستی SIL‏ 


EF‏ سرخک 
اوریون 
EW‏ سرخجه 


os 0} = ‘ona سرخکه‎ 


عضله 


زیر ده سال نیم میلی‌لیتر. SVL‏ 
ده سال یک میلی‌لیتر. توی 
تالاسمی و دیالیزی‌ها و برابر 


یخچال به جز کاربریش تو خونه (جای میوه و غذا و قرص و شربت و.) و 
کاربریش تو خوابگاه (محیط کشت باکتری» ویروس و انواع (SS‏ یه کاربری 


بل fT‏ | هم توی خانه بهداشت داره که واکسن میذارن توش 


۳۳ 


ماست و گوجه رو می‌ذاریسم) نگ‌هسداری بشسن, بقیسه‌ی واکسن‌ها جاشون وی 


واکسن‌های سه‌گانه, کزاز, دوگانه و هپاتیت ب بر اثر یسخ زدگی تغیسر 
ماهیت میدن بنابراین باید توی طبفه‌ی پایین Ly‏ میانی یخچال (اونجایی که 


طبقه‌های فوقانی یخچال بفل رب گوجه‌ست. 


ویال‌های آماده شده‌ی واکسن “MMR”‏ و "ب ث ژ" که مصرف نشدن, بابد ۶ 


ساعت بعد از آماده سازی دور ریخته بشن, البنه اگه کسی پیشت نبود می‌تونی 


تاربخشون رو دست‌کاری کنی دوباره بذاری تو یخچا 


سالش باشه دیگه به یادآور دوم نیازی نیست. ماشالا مردی شده واسه خودش 


مگه ميشه یادش foo‏ 


جدولا رو ببین : 


پنجگانه (سه‌گانه + هپاتیت 


ل. کی به کیه! 


تیت ب + هموفیلوس آنفلوانا)» فلج اطفال 


1 
سه‌گانه» فلج اطفال » MMR.‏ 


اگه یادآور اول سه‌گانه 9 فلج اطفال کودک رو وقتی بزنیم که بالای چار 


RY‏ جدول ایمن‌سازی افراد ۷ تا ۱۸ ALL‏ که در وقت مقرر مراجعه نکرده‌اند 


اولتن مزاجیه 


یک ماه بعد از اولین مراجعه 


یک ماه بعد از دومين مراجعه دوگانه‌ی بزرگسالان - فلج اطفال 


شش ماه تا یک سال بعد از سومین 


مر اجعه 
ده سال بعد از چهارمین مراجعه 


دوگانه‌ی بزرگسالان 


فلج اطفال = 


MMR 


دوگانه‌ی بزرگسالان - فلج اطفال - هپانیت ب 


- iss ms - en دوگانه‌ی‎ 


دوگانه‌ی بزرگسالان و تکرار هر ده سال یه‌بار 


(63 ۷- کسدام یسک از واکسن‌های زیر بایید ۶ 


ساعت بعد از آمساده سازی دور ریخته شود؟ 


Cty)‏ قلبی) 


FQ‏ ۳- در برناسه‌ی کشوری واکسیناسیون ایسران 
کدامیک از واکسن‌های زیر در بدو تولد تجویز 
می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 

-BCG A‏ هپاتیت 8- هموفیلوس آنفولانزای8 

MMR-B هبانیت‎ -- 6 EW 

7 فلج اطنال- هپاتیت 806-8 

58 هموفیلوس آنفولانزای 8- فلج MMR-labl‏ 


(3) ۴- کودکی بساسن ۷سال و دو ماه جهت 
انجام واکسیناسیون مراجصه و تاکنتون سابقه‌ی 
تزریسق هیچ واکنشی را ندارد. در اولین مراجعه 
برای این کسودک چه واکسن‌هایی Pars‏ 
می‌شود؟ (پزشلی فطبی) 

BCG, OPV, Hep B, MMR, dT E57 

OPV, Hep B, MMR, DPT KW? 

OPV, Hep B, MMR, dT EY 


BCG, OPV, Hep B, DPT 7 


63 ۵- کودکان ایرانی به طور روتین در برابر 
همه‌ی بیماری های زیرواکسینه می‌شوند به جز: 
(پزشلی فطبی) 

ED‏ سیاه سرفه 

ET‏ پنومونی پنوموکوکی 

ET‏ اوریون 

8 هموفیلوس آنفولانزا تیپ‎ ED 


۶ در برنامه‌ی کشوری, واکسن پتتاوالان در 
چه زمان‌هایی تزرسق می‌شود؟ (پزشکی قطبی) 
7 ۶ ماهگی 

۶۷۴ ماهگی و ۱/۵ سالگی و ۴ تا ۶ سالگی 
A‏ نوبت- ۱ سالگی 

EW‏ صفر. ۲ و ۶ ماهگی 


(6) ۷- در atl‏ مبتلا بسه ایسدز, کدامیسک از 
واکسن‌های زیر منع استفاده دارد؟ (پزشکی اسفتر 
۶- هشتر ککشوری) 

7 


DPT kay 
۱۳۷7 
BCG د‎ 


AY‏ جدول ایمن‌سازی کودکان ۱ تا ۶ ساله که در وقت مقر مراجعه کرده‌اند 


MMR 


i 1€‏ . 
سه 40 - قلح اطفال — pew‏ 
os!‏ مراحعه 


owls‏ تب 


3 
یک ماه بعد از اولین مراجعه سه‌گاته - قلح Jub!‏ — هپاتیت ب 


سه‌گانه (حداقل یک سال فاصله تا توبت قبلی) 
- قلح اطفال . MMR‏ 

نکته‌ی مهم این که بعد از ۶ سال تمام (۶سال و ۱۱ ماه و ۲٩‏ روز) تزریق واکسن 

سه‌گانه ممنوع است و باید از واکسن دوگانه‌ی ویژه‌ی بزرگسالان استفاده شود 

60 واکسن پنح‌گانه سبب حفاظت کودک dole‏ ۵ بیماری دیفتری» سیاه 


سرفه» کزازه هپاتیت ب و هموفیلوس آنفلوان زا می‌شود. نوست اول پنج‌گانه در ۲ 


ماهگی دریافت می‌گردد دومین و سومین نوبت واکسن پنج‌گانه به ترتیب در 
۴ و۶ ماهگی دریافت می‌شود. 
واکسنای ویروسی زنده باید با هم توی یه روز زده بشسن. وگرنه باید یه ماه 
تجویز واکسن‌های سیاه سرفه و هموفیلوس دارای محدودیت سنی است. 
کودکان به طور کلی سه دسته‌ان! 
by‏ که HIV‏ ندارن. قاعدتاً همه‌ی واکسنا رو دریافت می‌کنن. 
اونایی که HIV‏ دارن اما علاشم ایدز ندارن. همه واکستا رو باید بزنن, ولی 
بهتره به جای فلج اطفال خوراکی» فلج اطفال وریدی رو دریافت AES‏ 
اونایی که HIV‏ دارن علاشم ایدز هسم دارن. بنده خداها همه واکسنا رو باید 
بگیرن به‌جز JO‏ 
هر وقت یه pal‏ ۱۸+ دیدی که واکسنای دوگانه رو نزده بود همون موقع یکی 
UY‏ می‌زنی. به ماه بعدم می‌زنی. شیش ماه بعد از نوست دوم یکی دیگم 
می‌زنی تا حساب کار دستش aby‏ واسه این که یادش نره هر ده سال به‌بار 
یکی دیگم بزن! 

۱ که تزریق واکسن توأم بزرگسال برای مادری که ایمن نشده ۲ بار در طی 


بهراخت ‏ ایرسوهزک 


AT‏ در افرادی که به علت شغل ممکنه با حیوانات هار تماس داشته باشن» 
در صورتی که سابقه‌ی حساسیت نسبت به واکسن‌های قبلی نداشته باشن» 
واکسن یادآور هاری هر ۲ سال یک یادآور تزریسق میشه, 

«بعد از تزریق واکسن MMR‏ و MR‏ توصیه می‌شه تا سه ماه بعد حاملگی صورت نگیره» 
SY‏ بجه‌هایی که gigas!) IVIg‏ گلوبولین آماده, که حواست هم باشه که 
ایمنی غیرفعال ایجاد می‌کنه) دریافت می‌کنن باید حواسشون باشه فاصله‌ی 
دریافت دارو با تجویز واکسنای ویروسی زنده ضعیف شده حداقل شیش ماه (به 
صورت تزرسق وریدی) و حداقل ۳ ماه (به صورت تزریق عضلانی) باید باشه. 
ولی واکسن پولیو خوراکی و تب زرد نیازی به این سوسول بازیا ندارن. 

حتی توی خانمای حامله که زدن واکسن ویروسی زنده ممنوعه می‌تونیم این 
دوتا واکسن رو بزنیم. 

3 به اتفاق شیرینی که رخ داده میگن نیدل استیک! یه روزم واسه شم 
اتقاق میفته خیالتون راحت! اگه روزی نیدل شدی و تیتر آنتی بادی هپاتیت 
شمابالای ۱۰ بود کار خاصی لازم نیست. ولی اگه زیر ۱۰ بود هم واکسن 
یادآور میخوای هم ایمونوگلوبولین. 

اگه هم هیچ کدوم افاقه نکرد ورودت رو به جمع هپاتیتیون تبریک میگم 

واکسیناسیون «هپاتیت ب» هیچگونه منعی نداره حتی اگه فرد tHBSAg‏ باشه. 

Lys‏ جایی که اسکار مهمه سینماست. هدف از واکسیناسیون بالا بردن 
سظع tel‏ یدنب تمه تقسکیل اسکاز Aly‏ تفسکیل له praia‏ تست Whos‏ 
آستینت رو بزن بالا و اسکار واکسنای بچگیاتو ببین. تو یادت نمیاد ولی هر 
دفه که میرفقتی واکسن بزنی پدر صاب بچه رو درمیاوردی بس که گریه 
می‌کردی. آخرشم با دوبار اغوووووووووو کردن مختو می‌زدن : 

کسانی که توی سن سه ماهگی یا بالاتر واکسن «ب ث ژ» دریافت کردن و 
خیلی زود یعنی در عرض VY‏ ساعت در محل تزریق واکنش نشون دادن Sob‏ 
توسط پزشک از نظر سل بررسی بشن. 

اصلا مگه ميشه ننه باباها رو راضی کرد؟ واسه بچه‌شون واکسن با pak‏ 
آناناس هم بزنی آخرش میگن اونجای بچمون اوف شد. 

این OIG‏ ضمیمه رو هم بدونی بد نیست: 

واکسیناسیون کودکان نارس شیرخوارانی که در ن_وزادی فرآورده‌های خونی 
دریافت کردن یابه هر علتی زردی داشتن مطابق جدول ایمن‌سازی است. 
شل بودن مدفوع, سرماخوردگی» تب مختصر و سوء‌تغذیه مانع ایمن‌سازی نیست. 


۵ [ 


© ۸- در افرادی که به cde‏ شغل ممکن است با 
حیوانات هار تماس داشته باشند. در صورنی که سابقه‌ی 
حساسیت شدید نسبت به واکسن‌های قبلی را ذکر نکنند, 
واکسن بادآور هاری چگونه تزریق می‌شود؟ Lh)‏ فطبی) 
2 هر سال یک یادآور 

EW‏ هر دو سال یک یادآور 

هر سه سال یک یادآور 


لا بادآور تزریق نمی‌شود. 


-٩ )3(‏ کدامیک مصونیت فعال ایجاد نمی‌کند؟ 
(بزشلی قطبی) 

ED‏ تزریق ایمنوگلوبولین 

ET‏ تزریق واکسن 

8 ابتلا به عفونت بالینی 

8 ابتلا به عفونت تحت‌بالینی 


63 ۱۰-اگر در هنگام درمان فرد مشکوک به 
هپاتیت 8. سوزنی به دست دندان‌پزشک فرو رود 
و ایشان سابقه‌ی واکسیناسیون هپاتیت 8 داشته و 
تیتر آنتی‌بادی oT‏ ۵ واحد بین‌الملل باشد. کدام 
اقدام زیر لازم است؟ (پزشلی قطبی) 

lose‏ یک دوره‌ی کامل واکسیناسیون را 
انجام دهد. 

۵ سی سی ایمنوگلوبولین اختصاصی تزریق AS‏ 
MGT‏ همزمان واکسیناسیون و تزریسق ۵ سی سی 
ایمونوگلوبولین را انجام دهد. 

8 باتوجه به سابقه واکسیناسیون و تیتسر 


آنتی‌بادی a iS‏ اقدام خاصی ندارد. 


(63 ۱۱-مادری فرزند خود را به عّت تشکیل نشدن 
اسکار در محل تزریق واکسن ب.ث. , به مرکز 


بهداشت آورده است. plas‏ توصیه و اقدام در اين مورد 
مناسب است؟ (پزشلی اسفنر ۹۵- هشتر ککشوری) 
للاطمینان دادن به مادر که نیازی به 


واکسیناسیون مجدد نیست. 

ET‏ تزریق مجدد واکسن با دو برابر دوز قبلی 
8 تزریق مجدد واکسن با دوز قبلی 

REM‏ توصیه به مراجعه‌ی مجدد پس از سه ماه 


موی تیم 
مم | ب اش اس 


ED‏ ۱۲- شبرخوار ۲ ماهه جهث دریافث واکسن 
به مرکز بهداشتی درمانی آورده شده‌است, پس 
از خوراندن قطره‌ی eld‏ مادر اظهار می‌دارد که 


شیر خوار دجار اسهال شدید است. کدام افدام 
زر را توصیسه می‌کنیسد؟ (بزشلی فطبی) 

[7 تکرار یک دوز قطره روز بعد 

7 نکرار یک دوز فطره یک هفثه بعد 

MY‏ تکرار یک دوز قطره یک ماه بعد 

8 نیازی به تکرار نیست, 


6 ۱۳- کدامیک از واکسن‌های زیر در حاملگی 
by ine‏ است؟ fly)‏ قلبی) 

27 کراز 

7 دینتری 

سرخک 


68 ۱۴- حدآکثر مهلت دریافت ایمونوگلوپولین 
اختصاصی هباتیت ب در نوزادان که از مادر HB-‏ 
SAR‏ مثبست متولد شده‌است. چه مت پس از 


LIS‏ است؟ (پزشلی قطبی) 


AY‏ اگه بجه‌ای موفع Coils‏ فطره‌ی فلج اطفال مبتلا به اسهال شدید 
شده باشه و همزمان قطره پهمش داده باسن, باید یه دوز اضافه‌ی واکسن به 
فاصله حدافل ۱ ماه دریافت aS‏ 

در صورنی که بین دوزهای یک واکسن فاصله‌ای بیش از مقدار توصیه شده به 
وجود بیاد نباز نیست از اول برنامه‌ی واکسیناسیون رو انجام بدیم یا دوز اضافه 
بدیم. بنابرایین برناسه ایمن‌سازی رو از همون مرحله ادامه میدیم, 

برای تلفیح واکسن BCG‏ تا سن ۶ سالگی نیاز به تست مانتو (نست پوستی 
توبرکولین) نیست و Lined‏ تلقیج این واکسن بعد از Lab‏ ۶ سالگی ضرورت ندار. 
واکسن پولیو صفر باید در بدو تولد و هنگام خروج از زایشگاه تجویز بشه اما 


اگه نشد Job‏ در اولین فرصت تا روز سی ام تولد تجویز بشه. 


AY‏ در خانم‌های باردار استفاده از واکسن سیاه‌سرفه (که 95 سه‌گانه‌ست)؛ 
واکسن‌های حاوی ویروس زنده (به‌جز تب زرد) SS) MMR J te‏ سرخچه 
اوریون) و آبل‌مرغان ممنوع است. واکسن فلج اطفال برای خانم‌های باردار و 
افراد دارای نقص ایمنی و افرادی که بخاطر آترزی مری» گاستروستومی دارن به 
صورت IPV‏ (غیر فعال)باید باشه و بنابرایین در افراد دیگه (چه کودکان چه افراد 
۸) استفاده از واکسن OPV‏ زنده بلامانع است. 

اگر بعد از تزریق واکسن سه‌گانه تب بالای ۴۰ درجه بی‌قراری زیاد و تشنج 
بعد از VY‏ ساعت رخ بده باید در نوبت‌های بعد به جای واکسن سه‌گانه از 
واکسن دوگانه استفاده بسه. همچنین در کودکان دارای ضایعات مفزی و در سن 
۶سال و ۱۱ماه و ۲۹ روز تلقیح واکسن سه‌گانه ممنوعه و باید از واکسن دوگانه 
استفاده ait‏ فاصله‌ی نوبت سوم و چهارم سه‌گانه هم نباید کمتر از ۶ ماه 
باشه. هووووفف ف! 

واکسن دوگانه‌ی ویژه‌ی بزرگسالان برای حفظ ایمنی پس از پنج نوبت واکسن 
سه‌گانه با دوگانه (هر ۱۰ سال ۱ بار) و برای YL‏ بردن سطح ایمنی در مقابل 


دیفتری و یا کزاز در افراد مواجه و در زنان باردار یا زنان در سنین باروری تلقیح میشه 


ت ب مشخص بشه که نوزلا 
از مادر HBsAg+‏ متولد شده حداکثر زمان دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی 


SAY‏ بس از تولد و تزرسق واکسن هپانست 


هپاتبت ب بک هفته پس از تولده 


۱۵۱۰۱۱ Sp pony yee Leap 


[) خب اینم آخرین سوال. Le‏ اصلی که آوردمش opal‏ بود که گزاره‌هاش | GY‏ ۱۵-کدامسک از گزینه‌های زیم نادرست 
رو حفظ کنی. است؟ Lb)‏ فطبی) 
2 مادرانسی که واکسین سرخجه را دریافشت 


توی pple Lee‏ پایه‌ی قبلی روی واکسیناسیون‌های مربوط به بارداری یا در 
نموده‌اند باید تا مدت ۲ ماه از زمان 


زمان بارداری نگاه خاص‌تسری شده پس توام حواست باشه. 


وا کسیناسیون باردار نشوند. 
EW‏ مادر باردار طی ماه هنتم و هشتم بارداری 


هر ۲ هفته LS‏ و طی ماه نهم بارداری بصورت 
هفته‌ای باید ویزیت شود. 

درجات شدید افسردگی پس از زایمان بدلیل 
تفییرات هیجانی- هورمونی نسبتاً شایع است. 

EW‏ انتق ال توکسوپلاسموز از گربه به مادر باردار 


Chia 0‏ تعرار Vow‏ رر آزمون‌های رو سال pal‏ 


ee ee 


ye soy‏ موفقیت‌ها+ یکسی از عواملسی کسه در جوامسع؛ وضعیست غدالست 


اجتماعی در آن سنجیده میشه» میزان دسترسی مردم به خدمات مورد نیازشون از 


قبیل: خدمات آموزشی بهداشتی, درمانی و ... هست و بر مبنای شاخص بیان 
میشه که برخی از La‏ به شرح زیر است: 

. وضعیت دسترسی مردم به خدمات اولیه بهداشتی /۲. نسبت پزشک به ۱۰۰۰ 
نفر جمعیت /۲. نسبت تخت ابت به یکصد هزار نفر جمعیت /۴. دسترسی 
به آب اشامن dl Jo‏ میزان Sl‏ ظرویی ۶1 امید به pli‏ ۷۲ مرگ 
کودکان زیر یک‌سال به ازای هزار تولد زنده AT‏ مرگ کودکان زیر پنج سال 
مرگ مادری به ازای یکسد pa‏ تولد زنده /۱۰ پوششی واگسیناسیون گودکان 
زیر ۵ سال /۱۱. کنترل بیماری تالاسمی در کشور 

کنترل بیماری‌های عفونی: جهان موفقیت‌های بزرگی را در کنترل بیماری‌های 
عفونی به شرح زیر کسب نموده است: 

۱ کنترل فلج اطفال ۲. کنترل سرخک ۳. کزاز نوزادی ۴. اسهال حاد ۵. وبا 

F‏ عفونت های حاد تنفسی V‏ سل A‏ مالاریا .٩‏ بیماری های عفونی نوپدید 

کنترل بیماری های pe‏ واگیر 

به علت پیشرفت علم و تکنولوژی» ارتقای سطح سواد و .. سیمای سلامت از نظر علت 


بیماری و مرگ در دنیا تغیبر کرده است که ay‏ اين موضوع گذار سلامت گفته می‌شود . 


بیماری‌های عفونی واگیردار» کنترل شده و بیماری‌های مزمن و متابولیک | 3۳ Le‏ | ۱ 
جایگزین آن گردیده است . Ge‏ 3 —— 


(PU‏ سفق 


بهراشت رفه‌ای 


1- کدام‌یسک از تکنیک‌های زیسر در بهداشت 
حرفه‌ای بسه منظور بررسی داخل بین انسان 
ماشین و شناسابی خطاهای بالقوه انسان در انجام 
وظایف مشاغل از جمله جراحان مورد استفاده 


) -کشوری‎ ٩٩ قسرار می‌گیسود ؟ (پزشکی اسفنر‎ 
Failure Mode and effect analysis 7 
Change analysis 7 

Critical incidence technique Hay 


Action error analysis 7 


تجزیه و تحلیل خطاهای کاری ۸6۱0۳ 
Error Analysis‏ 


ردیابی آنرژی و تجزیه و تحلیل حفاظاها و موانع 
Energy Trace & Barrier Analysis‏ 


daly — تجزیه و تحلیل علت‎ 
Cause consequence Analysis 


تجزیه و تحلیل تفییرات 
Change Analysis‏ 


تکنیک وقایع بحرانی 
Critical Incident Technique‏ 


تجزیه و تحلیل نوع نقص‌ها واثرات آن در سیستم 

Failure Mode & Effect Analysis 

(FMEA) 

تجزیه و pbs‏ غفلت‌ها 9 فراموشکاری‌های 
مدیریتی 

Management Oversight and risk 

trace Analysis (MORT) 


|_جریان‌های ناخواسته را مشخص می‌سازد. 


شت حرفه‌ای؛ 


۱. شناسایی ۲ اندازهگیری ۳. تفسیر نتیج و تعیین خطر (ارزشیابی) ۴ قدامات کنترلی 


2 اهداف اصلی بهداشت حرفه‌ای: 


- تامین و ارقاء بهداشت و سلامت جسمی, روانی و اجتماعی شاغلین 
- پیشگیری از بیماری‌ها و حوادث ناشی از کار 


-تطایقشرایط کار با اسان get‏ کاهش 
کع را اه‌های دستیابی به اهداف بهداشت 


۱. کارگر قبل از استخدام معاینه شود. ۲. شرایط کار و آزارهای ناشی از آن بررسی شود. 
۳. تطبیق کار با کارگر yun Sally‏ صورت گیرد. ۴. نظارت بر سرویس‌های 


بهداشتی در محیط کار 


این تکینیک» تداخل بین انسان و ماشین را 
بررسی می‌کند و خطاهای بالقوه انسان را در 
انجام وظایف» شناسایی می‌نماید. 


جریان انرژی‌های مختلف را ردیابی کرده و 


ترکیبی از روش‌های YE‏ به پایین و پایین به 
بالا می‌باشد. 
Even Trace Fault Trace‏ 


اثرات اصلاحات و تفییرات را بررسی می‌کند. 


روشی جهت شناسایی شرایط نا آمن و 
خطاهای انسانی می‌باشد. 


روشی جهت تجزیه و تحلیل حوادث به 


حرفه‌ای: 


اثرات و ابزار کار بر سلامت انسان, 


در مورد مشاغلی چون جراحان» خلبانان و 
کنترل کننده‌های اتاق فرمان gluco‏ کاربرد 
دارد. 
در کلیه سیستم‌هایی که دارای انرژی هستند 
کاربرد دارد. مانند فرایندهای شیمیایی 


در مواردی که ریسک‌های ترکیبی یک 
سیستم » ارزیابی می‌شوند کاربرد دارد. 


در همه سيستم‌ها وقتی تغیبری ایحاد شد و 
نکته اصلاحی انجام شد کاربرد دارد. 


کادر بهره برداری وقتی اطلاعات کافی در 

مورد عملیات را جمع آوری کردند این روش 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
در مورد سیستم‌های الکتریکی , الکترونیکی 
هوا فضائی و سخت افزارهای مختلف کاربرد 


دارد. 


در مورد همه حوادث ‏ قابل اجراست 


